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UVOD: Gleđ je supstrat adhezije direktnih i 
indirektnih ispuna, lјuspi, splintova, zalivača i 
ortodontskih bravica. Adhezija između 
materijala i zubnog tkiva je klјučna za uspešno 
sprovođenje različitih stomatoloških 
intervencija. Ova veza, bez obzira na brojnost i 
raznovrsnost novih materijala nije u potpunosti 
rešena. CILJ: Ispitati mehaničke i hemijske 
osobine gleđi nakon tretmana različitim 
kondicionerima za pripremu gleđi. Odrediti 
tvrdoću i modul elastičnosti, odrediti hemijski 
udeo minerala kalcijuma i fosfata u površinskom 
sloju gleđi pre i posle nagrizanja različitim 
kiselinama i utvrditi uticaj prizmatičnosti gleđi 
na stepen nagrizanja gleđi primenom različitih 
kiselina. METODE: Sprovedeno je in vitro 
istraživanje na ekstrahovanim humanim zubima. 
U odnosu na primenjeni kondicioner analizirano 
je 192, od toga 96 uzoraka stalnih zuba i 96 
uzoraka mlečnih zuba. Pripremljeni uzorci gleđi 
su analizirani pre i nakon primene četiri vrste 
kondicionera: 37% ortofosforne kiseline (Kerr, 
Gel etchant), 10% poliakrilne kiseline (GC, 
Dentin Conditioner), monomera estra fosforne 
kiseline (GC G bond), hidroksietilmetakrilata sa 
fosfornom kiselinom (3M Unitek, Transbond™ 
Plus Self Etching Primer). Određivana je tvrdoća 
i modul elastičnosti gleđi nanoindentacijom, 
struktura površinskog sloja gleđi pomoću 
skening elektronske mikroskopije, dok je 
hemijski sastav površinskog sloja gleđi određen 
metodom energetske disperzione spektroskopije. 
 
 
REZULTATI: Rezultati modula elastičnosti 
unutar grupe mlečnih zuba ukazali su na 
postojanje statistički značajnih razlika između 
rezultata netretirane okluzalne površine i svih 
tretiranih uzoraka okluzalne površine, dok 
analiza tvrdoće gleđi u istoj grupi, ukazala je na 
statistički značajne razlike između vrednosti 
netretiranih i svih tretiranih uzoraka, na svim 
površinama, osim na uzorcima bukalne površine 
tretiranih poliakrilnom kiselinom. U grupi 
stalnih zuba, postoje statistički značajne razlike 
vrednosti modula elastičnosti između uzoraka 
tretiranih ortofosfornom kiselinom, bez obzira 
na površinu zuba, u odnosu na grupe u kojima su 
korišćeni drugi kondicioneri, osim kada su 
poređeni uzorci lingvalne površine stalnih zuba 
tretirani ortofosfornom kiselinom sa uzorkom - 
iste površine tretirane Transbondom. Rezultati 
tvrdoće gleđi stalnih zuba pokazali su statistički 
značajne razlike između netretirane, kontrolne 
grupe i svih grupa testiranih kondicionera, bez 
obzira na ispitivanu površinu zuba. Svaki 
primenjeni kondicioner promenio je površinsku 
morfologiju uzorka. Ortofosforna i poliakrilna 
kiselina, u najvećoj meri su uticala na pojavu 
polja nagrizanja tipa 1 i tipa 2. Primenom G 
bonda i Transbonda pored tipa 1, veliki udeo 
polja nagrizanja bio je tipa 5. Analiza hemijskih 
elemenata površinskog sloja gleđi uzoraka pre i 
nakon kondicioniranja ukazala je na smanjenje 
udela analiziranih elemenata, osim kiseonika čiji 
se maseni udeo povećao nakon tretmana sa svim 
kondicionerima u grupi stalnih i mlečnih zuba. 
ZAKLJUČAK: Vrednosti tvrdoće gleđi i 
vrednosti modula elastičnosti značajno se 
smanjuju nakon nagrizanja gleđi u stepenu koji 
je u zavisnosti od primenjenog kondicionera. 
Efekat nagrizanja aprizmatične gleđi je značajno 
manji u odnosu na stepen nagrizanja prizmatične 
gleđi, primenom svih testiranih kondicionera. 
Hemijski udeo minerala kalcijuma i fosfata u 
površinskom sloju gleđi je značajno niži posle 
nagrizanja u odnosu na vrednosti pre nagrizanja 
gleđi, međutim sam odnos Ca i P se ne menja. 
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INTRODUCTION: Dental enamel is a substrate 
for the adhesion of direct and indirect fillings, 
venners, splints, fissure sealants and orthodontic 
brackets. Adhesion between the material and 
dental tissue is key to success of various 
interventions in dentistry. Despite the abundance 
and variety of new materials, adhesion has not 
been fully resolved. OBJECTIVES: To 
investigate the mechanical and chemical 
properties of the enamel after treatment with 
different conditioners. Determine the hardness 
and modulus of elasticity, the chemical content 
of calcium and phosphate minerals in the surface 
layer of the enamel before and after etching with 
different acids, and define the effect of enamel 
prismaticity on the degree of demineralisation by 
applying different acids. METHODS: An in vitro 
study was performed on extracted human teeth. 
In relation to the conditioner used, 192 were 
analyzed, of which 96 were permanent teeth and 
96 were decidous teeth. Prepared enamel 
samples were analyzed before and after the 
application of four types of conditioner: 37% 
orthophosphoric acid (Kerr, Gel etchant), 10% 
polyacrylic acid (GC, Dentin Conditioner), 
phosphoric acid ester monomer (GC G bond), 
hydroxyethyl methacrylate with phosphoric acid 
( 3M Unitek, Transbond ™ Plus Self Etching 
Primer ). The  hardness and modulus of elasticity 
of the enamel were determined by 
nanoindentation, the structure of the enamel  
 
 
surface layer by scanning electron microscopy, 
while the chemical composition of the enamel 
surface layer was determined by energy 
dispersive spectroscopy. RESULTS: The results 
of the modulus of elasticity within the group of 
decidous teeth indicated statistically significant 
differences between the results of untreated 
occlusal surface and all treated occlusal surface 
samples, while the analysis of the hardness of the 
enamel in the same group indicated statistically 
significant differences between the values of 
untreated and all treated samples, on all surfaces 
except buccal surface samples treated with 
polyacrylic acid. In the group of permanent teeth, 
there are statistically significant differences in 
the value of the modulus of elasticity between the 
samples treated with orthophosphoric acid, 
regardless of the tooth surface, compared to the 
groups in which other conditioners were used, 
except when the samples of the lingual surface of 
permanent teeth were treated with 
orthophosphoric acid in comparison to same 
sample group treated with Transbond. The 
results of the hardness of the permanent tooth 
enamel showed statistically significant 
differences between the untreated, control group 
and all groups of conditioners used, regardless of 
the tooth surface tested. Each conditioner applied 
changed the surface morphology of the sample. 
Orthophosphoric and polyacrylic acid, to a large 
extent, influenced the appearance of etching 
patterns type 1 and type 2. Using G bond and 
Transbond alongside to type 1, a large proportion 
of the etching pattern was type 5. Analysis of the 
chemical components of the surface layer of the 
enamel samples before and after conditioning 
indicated reduction of the proportion of analyzed 
elements, except for oxygen whose mass fraction 
increased after treatment with all conditioners in 
the permanent and deciduous teeth group. 
CONCLUSION: The values of the hardness of 
the enamel and the values of the modulus of 
elasticity decrease significantly after etching of 
the enamel to a degree that depends on the 
conditioner applied. The etching effect on 
aprismatic enamel is significantly smaller than 
the degree of demineralisation of the prismatic 
enamel in all conditioners tested. The chemical 
content of calcium and phosphate minerals in the 
 
 
surface layer of the enamel is significantly lower 
after the conditioning, however the Ca and P 
ratio does not change. 
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 Predmet istraživanja u okviru ove doktorske disertacije obuhvatila su ispitivanja 
mehaničkih i hemijskih svojstva gleđi nakon tretmana različitim kondicionerima za pripremu 
gleđi za različite stomatološke intervencije. 
 Adhezivnost, odnosno veza između stomatoloških materijala i zubnog tkiva je klјučna 
za uspešno sprovođenje različitih stomatoloških intervencija. Ova veza, bez obzira na brojnost 
i raznovrsnost novih stomatoloških materijala nije u potpunosti rešena.  
 Gleđ je supstrat adhezije direktnih i indirektnih ispuna, kompozitnih i keramičkih lјuspi, 
splintova, zalivača i ortodontskih bravica. Fizička i hemijska svojstva intaktne i preparirane 
gleđi su različita. U ortodonciji koristi se intaktna bukalna ili lingvalna površina gleđi, kod 
zalivača okluzalna, a za ispune i lјuspe preparisana, presečena gleđ. U dosadašnjim 
istraživanjima adhezivne veze prvenstveno je fokus na adheziji za hidrofilni dentin, vrstama 
materijala, hemijskom sastavu i načinu polimerizacije materijala, uslovima usne duplјe ali je 
mali broj radova publikovan na temu uticaja strukture površine gleđi. 
 Osnovni zadatak adhezivnih sredstava je da formiraju permanentnu vezu između 
zubnog tkiva i materijala. Ova veza se ostvaruje mehaničkom retencijom, hemijskom 
adhezijom ili kombinacijom obe. Za obezbeđenje adhezivne veze neophodna je priprema gleđi 
kondicionerima tehnikom nagrizanja, kada se na površini gleđi formiraju mikrošuplјine u koje 
mogu prodreti adhezivni materijali. Dosta je pažnje poklonjeno načinu pripreme i 
kondicioniranju gleđi ortofosfornom kiselinom ali ne i analizi kondicionirane gleđi drugim 
kiselinama koje se sve više koriste u kliničkoj praksi. Ne postoje precizni klinički protokoli u 
adhezivnim tehnikama sa gleđi. Za sada postoje razlike u postupku primene adheziva isklјučivo 
u odnosu na tip zuba (mlečni i stalni), dok ne postoje preporučeni protokoli za različite strane 
zuba niti za različite adhezivne supstrate kao što su ispuni, zalivači, splintovi, lјuspe i bravice. 
Takođe ne postoji razlika u preporukama primene adheziva kod intaktne i preparirane gleđi. 
 Detaljna istraživanja o fizičkim i mehaničkim svojstvima zuba su veoma značajna u 
restaurativnoj stomatologiji i nauci o dentalnim materijalima. Proširenjem indikacija u kojima 
se koriste novi adhezivni sistemi, kao što su preventivna stomatologija, ortodoncija i dentalna 
traumatologija, supstrati tvrdih zubnih tkiva koji se koriste tokom ovih procedura i tehnika 





modelovanje restauriranih zuba kako bi se razumeli procesi prenosa sila unutar zuba, koji je 
sastavljen od različitih struktura sa različitim mehaničkim svojstvima, ali bi trebalo, sa 
kliničkog aspekta delovati kao jedna mehanička celina. U idealnom slučaju, restauracija bi 
trebalo da se ponaša i fizički, termodinamički i mehanički poput samog zuba u oralnom 
okruženju, posebno kada je podvrgnuta mastikaciji. Očekuje se da će pod silom žvakanja, svaka 
postavljena zubna nadoknada s adekvatnim i uporedivim mehaničkim svojstvima kao u 
susednoj strukturi zuba imati duži vek trajanja. Na primer, razlike u modulu elastičnosti gleđi 
i kompozitne smole rezultiraju značajnim odstupanjima pod okluzalnom silom i visokim 
lokalizovanim naprezanjem na međuspoju, potencijalno kompromituje ove ključne oblasti, što 
može rezultirati neuspehom restauracije na međuspoju ili mikrocurenjem, te posledičnim 
sekundarnim karijesom. 
U analizi sistema gleđ-kondicioner-adheziv, neophodno je poznavati tačne osobine 
svake karike u lancu ponaosob. Pregledom literature zaklјučuje se da je nedovolјno istražena 
uloga strukturnih, morfoloških, mehaničkih i hemijskih svojstava gleđi u ovom lancu. 
Dosadašnja istraživanja u vezi adhezije najčešće su polazila od pretpostavke da gleđ svih zuba 
podjednako neravnomerno pokazuje prisustvo prizmatične i aprizmatične gleđi. Ipak, 
istraživanja navode na mogućnost da kvalitet veze sa gleđi zavisi, pre svega od prisustva 
prizmatične gleđi, a da velika polјa aprizmatične gleđi mogu da kompromituju uspeh adhezivne 
veze zbog nemogućnosti materijala da stvori fizičku vezu sa gleđi.  
 Kod ortodontskih bravica, prevelika jačina veze adheziva sa zubom dovodi do oštećenja 
zuba, kidanja gleđnih prizmi prilikom skidanja, a premala jačina veze do prevremenog 
odleplјivanja bravica. Neadekvatna jačina veze može dovesti do neuspeha u terapiji sa 
lјuspama takođe u vidu odleplјivanja, a kada su u pitanju zalivači jamica i fisura nemogućnost 
ostvarivanja adekvatne adhezivne veze dovodi do smanjene retencije i ispadanja zalivača. 
Ostvarivanje adekvatne adhezivne veze moguće je samo uz dobru retenciju adheziva, za šta je 
neophodno prisustvo prizmatične gleđi. Utvrđivanje postojanja i rasporeda polјa aprizmatične 
gleđi na različitim površinama zuba je od izuzetne važnosti radi postizanja optimalnog 







2. Pregled literature 
2.1. Formiranje, sastav i struktura gleđi 
Gleđ je najčvršće tkivo ljudskog organizma i predstavlja visoko-mineralizovanu 
kristalnu strukturu. Po građi, gleđ sadrži 96% minerala, 4% organskog matriksa i vode. Po 
hemijskom sastavu gleđni kristali veoma su slični hidroksiapatitima u prirodi. U odnosu na čist 
hidroksiapatit, gleđni kristali kao „biološki apatiti“, sadrže i nečistoće, jone magnezijuma i 
karbonata [1]. 
Gleđ potiče od epitelijalnih ćelija ektoderma. Epitelijalne ćelije se diferenciraju u 
preameloblaste koji se u sledećoj fazi diferenciraju u sekretorne ameloblaste. Mos-Salentijn 
(Moss-Salentijn) i sar. opisuju tri stadijuma životnog ciklusa ameloblasta: citodiferencijaciju, 
sekreciju proteinskog matriksa i maturaciju gleđi [2]. U toku embrionalnog razvoja gleđi, 
preameloblasti sekretuju proteine gleđnog matriksa koji ubrzo započinju formiranje gleđi na 
površini dentina, udaljavajući se od ove površine i krećući se ka površini buduće krunice zuba. 
Nakon formiranja inicijalnog sloja gleđi, preameloblasti razvijaju sekretorne produžetke, tzv. 
Tomesove procesuse i postaju ameloblasti. Pored pojave ovih produžetaka, telo ćelije postaje 
izduženo, povećava se broj organela, posebno onih zaduženih za sintezu proteina. Tomesovi 
procesusi su značajni za razvoj gleđi, s obzirom da njihov oblik određuje orijentaciju proteina 
matriksa i položaj kristala hidroksiapatita. Sekretorni kraj Tomesovog procesusa formira 
prizmu, dok apikalni deo ameloblasta u blizini početka Tomesovog procesusa sekretuje 
interprizmatični deo. Na ovaj način stvara se tkivo gleđi koje na preseku podseća na 






Slika 2-1. Tomesovi procesusi a) Slojeviti položaj ameloblasta koji formiraju prizmatičnu 
gleđ b) Tomasov procesus: t-telo ameloblasta; p – procesus. Modifikovano od Skobe Z.[3]. 
Formiranje kristala počinje u ranoj sekretornoj fazi amelogeneze, blizu apikalnog kraja 
ameloblasta. Inicijalna mineralizacija započinje unutar proteina matriksa blizu gleđno-
cementne granice. Mineralizacija se odvija u fazama, pri čemu se u prvoj fazi mineralizuje sloj 
gleđi debljine oko 8µm, osim sloja u neposrednoj blizini gleđno-dentinske granice. U drugoj 
fazi, mineralizuju se i površinski slojevi gleđi. Tokom treće faze, mineralizacija je jača na 
unutrašnjem sloju tkiva, dok finalna mineralizacija započinje od spoljašnjeg sloja koji po 
završetku formiranja postaje najjače mineralizovani deo gleđi [3]. 
U momentu dostizanja pune debljine gleđnog sloja, ameloblasti završavaju sekretornu 
funkciju, dolazi do njihove apoptoze, čime formirana gleđna površina, postaje besćelijska zona. 
Gleđni matriks sadrži 80-90% proteina (amelogenin, enamelin, ameloblastin) i 10-20% 
minerala, što se značajno razlikuje od zrele gleđi koja sadrži 80-90% mineralne supstance [4].  
 Matriks gleđi sadrži dve velike grupe proteina: amelogenine i enameline. Amelogenini 
su hidrofobni proteini koji čine 90% proteinskog matriksa pre maturacije. Uloga im je 
nerazjašnjena, međutim smatra se da regulišu fazu maturacije gleđi. U toku sazrevanja gleđi 
proteolitički enzimi postepeno degradiraju amelogenine, te njihova koncentracija opada [5]. 
Enamelini su hidrofilni glikoproteini, vezani za hidroksiapatitne kristale koji ostaju u tom 
obliku i nakon sazrevanja gleđi.  Bruks (Brookes) i sar. opisuju treću grupu proteina tzv. non-
amelogenine. Smatra se da je ova grupa proizvod dejstva proteoltičkih enzima na amelogenine 





Maturacija gleđi počinje nakon formiranja pune debljine matriksa i gubitka Tomesovog 
procesusa od strane ameloblasta. Tokom ove faze u matriksu se pojavljuje tkivna tečnost i 
dolazi do pojačane mineralizacije, kada od prethodnih 10-20% mineralnog sastava gleđi nastaje 
80-90% [7,8].  
Osnovna strukturna jedinica građe zrele gleđi je heksagonalni hidroskiapatitni kristal 
(Ca10(PO4)6(OH)2). Istraživanja osnovnih strukturnh jedinica zahtevaju tehnologiju visoke 
rezolucije, koja se u literaturi opisuje kao analiza ultrastrukture. U hijerarhiji strukture, kristali 
koji čine neorgansku komponentu gleđi, dalјe se grupišu u mineralne nanofibrile, pri čemu 
grupa nanofibrila formira fibrile, koji se zatim organizuju u vlakna. Fibrili i vlakna formiraju 
prizmatična i interprizmatična polјa posmatrajući na mikrostrukturnom nivou [9,10]. Postoje 
različite teorije o veličini i obliku kristala [11]. Bojd (Boyde) nalazi da je dijametar kristala 
relativno uniforman unutar gleđi i da oko 10.000 kristala čine prizmu [12]. Međutim, Sakaj 
(Sakae) nalazi da je veličina kristala veća u spoljašnjim slojevima gleđi [1]. Odnos kalcijuma i 
fosfata u hidroksiapatitu iznosi oko 1,67 i zavisi od mnogih faktora kao što su stepen 
mineralizacije, tip kristala, starosti tkiva, anatomske lokacije, kao i tehnika koje služe za 
određivanje njihovog sadržaja [13]. 
Gleđna prizma ima oblik teniskog reketa gde razlikujemo glavu, vrat i rep prizme. U 
predelu glave prizma je prosečno širine 5µm, dok je rep najtanji deo, širine oko 1 µm. Visina 
prizme iznosi u proseku oko 9µm. Spolјašnja površina prizme se naziva košulјica, a 









Slika 2-2. Šematski prikaz mikrostrukture gleđi, sa karakterističnim izgledom prizme u obliku 





Prosečna debljina gleđi na mlečnim zubima je 1,14 mm, dok kod stalnih zuba debljina 
gleđi iznosi 2,58 mm. Drugi autori analizom morfološke strukture gleđi nalaze da prosečne 
vrednosti širine glave prizme iznose 3,22-3,47 µm kod mlečnih zuba, a nešto su veće širine 
kod prizmi stalnih zuba i iznose 3,84-4,34 µm [17]. Fos (Fosse) i sar. analizirali su gustinu 
prizmi i našli 21.904 prizmi po mm2 u površinskom sloju gleđi, dok u blizini gleđno-cementne 
granice ovaj broj iznosi 47.089 prizmi po mm2. Gustina prizmi je veća kod mlečnih nego kod 
stalnih zuba i broj prizmi raste idući ka unutrašnjem sloju gleđi [18]. Razlike u mikrostrukturi 
gleđi mlečnih i stalnih zuba prikazane su na slici 2-3. 
 
 
Slika 2-3. a)  Površinski sloj gleđi mlečnih zuba; b) Površinski sloj gleđi stalnih zuba; c) 
Gleđ mlečnog zuba blizu gleđno-cementne granice; d) Gleđ stalnog zuba blizu gleđno-





Veliki broj prizmi formira grupu koje, pružajući se zajedno, formiraju Hanter Šregerove 
(Hunter-Schreger) pruge. Ove pruge su optički fenomen koji nastaje usled različitog pravca 
pružanja grupe prizama. Hanter Šregerove pruge se lakše uočavaju na uzdužnim presecima u 
unutrašnjoj trećini gleđi [19,20]. 
 
Slika 2-4. Aksijalni presek gleđi: posmatrano na svetlosnom mikroskopu uočavaju se Hanter-
Šregerove pruge[20]. 
Posmatranjem površine pomoću SEM, morfologija površinskog sloja gleđi je različita 
u odnosu na dublјe slojeve. Najšire prihvaćen opis površinskog sloja gleđi je klasifikacija po 
Vitakeru (Whittaker) uz pomoć SEM-a iz 1982. Godine [21]. Roj (Raue) i sar.  predlažu novu 
metodu analize orijentacije gleđnih prizmi [22] korišćenjem metode difrakcije X-zraka. U 
svom radu zaklјučuju da ova metoda može dati precizne informacije o strukturi gleđi, međutim 
sama tehnika analize zahteva dalјa istraživanja u budućnosti [22]. 
Struktura površinskog sloja gleđi po Vitakeru (Whittaker) obuhvata tri grupe [21]. Tip 
1: Prizme su dominantno prisutne i međusobno su najčešće jasno ograničene. Pružaju se 
relativno upravno ka površini, dok u predelu vrata zuba prizme se savijaju približno 50 µm. 
Tip 2: Prizme nisu uočlјive u površinskom sloju i ovaj tip predstavlja tzv. aprizmatičnu 
strukturu. Obod prizmi se završava dalјe od površinskog sloja, gde spojeni obodi prizmi 





frekvenciji i distribuciji aprizmatičnih polјa. Tip 3 je kompleksna struktura kombinacije tipa 1 
i 2 (Slika 2-5). 
 
Slika 2-5. Klasifikacija površinskog sloja gleđi po Vitakeru (Whittaker). Tip 1: SEM snimak a 
i b. Tip 2: SEM snimak c i d. Tip 3: SEM snimak e [21].  
Vitaker (Whittaker) je dokazao da je deblјina aprizmatične gleđi veća kod bočnih nego 
prednjih zuba i pretpostavio da to ima uticaja na jačinu adhezivne veze [21]. Istraživanja 
Vitakera na uzorku od 550 mlečnih i stalnih zuba dokazala su da dubina i širina aprizmatičnih 
polja varira u različitim predelima gleđi i da je veća verovatnoća pojave aprizmatičnih polja na 





povećava idući od prednjih ka zadnjim zubima u obe denticije. Dalja istraživanja ukazuju da 
su kristali unutar aprizmatične gleđi uniformni i pokazuju skoro paralelnu orijentaciju u odnosu 
na prizmatičnu gleđ, ali i da je pojava i lokalizacija aprizmatičnih polja varijabilna [17,23]. 
2.2. Mehanička svojstva intaktne gleđi 
Gleđ kao najtvrđe tkivo organizma svojim mehaničkim svojstvima idealno ispunjava 
fiziološke funkcije odgrizanja i žvakanja. Sile mastikacije mogu biti u opsegu od 28 N (Njutna) 
do 1200 N [24]. Prosečna veličina sile koja deluje na pojedinačni zub prilikom žvakanja je 3-
18 N, maksimalna sila je oko 265 N, a maksimalna sila na svim zubima 640 N [25]. 
  Istraživanja pokazuju da se mehanička svojstva gleđi razlikuju u odnosu na mesto 
merenja, orijentaciju i gustine prizmi i hemijski (mineralni) sastav gleđi na mestu merenja 
[14,26,27]. Od ovih svojstava zavisi tvrdoća i modul elastičnosti gleđi.  
Elastičnost materijala je svojstvo materijala da po prestanku delovanja sile zauzme 
prvobitni oblik i definisana je modulom elastičnosti. Modul elastičnosti (Jangov modul) je mera 
krutosti materijala, koji je količnik napona i deformacije u oblasti elastičnih deformacija i 
izražava se u paskalima (Pa). Modul elastičnosti (E) i tvdoća (H) gleđi se razlikuju idući od 
vrha kvržice zuba prema dentinu [26,27]. 
Tvrdoća je svojstvo materijala da se odupre prodiranju stranog tela u njegovu površinu. 
Najzastupljeniji metod određivanja tvrdoće je analiza veličine otiska koji ostavlja utiskivač 
određenog oblika i veličine, pod dejstvom određene sile na ispitivanoj površini. Najčešće 
konvencionalne primenjivane metode određivanja tvrdoće gleđi su po Knupu (Knoop) i 
Vikersu (Vickers), gde se meri veličina otiska, dok se kod nanoindentacije meri dubina 
prodiranja utiskivača. U analizama po Vikersu, koristi se dijamantski utiskivač oblika piramide 
sa kvadratnom osnovom i uglom naspramnih stranica od 136 ° (Slika 2-6 a). U Knup testu 
koristi se utiskivač oblika romba (Slika 2-6 b). Vikersovim testom određeno je da je modul 
elastičnosti i tvrdoća gleđi generalno veća na okluzalnoj površini gleđi nego na aproksimalnim 
površinama [26-28]. Utvrđena je korelacija tvrdoće gleđi i mineralnog sastava i varijacije u 







Slika 2-6. a) Šema utiskivanja  b) Geometrija Vikersovog i Knupovog utiskivača. 
Modifikovano od  Čeh (Čech) i sar. [30]. 
Sa razvojem tehnike indentacije, mikro i nanoindentacija su sve češće izbor metode 
istraživanja u određivanju mehaničkih svojstava gleđi. Mikroindentacija koristi male sile ali i 
dalje meri veličinu otiska kao kod konvencionalnih metoda. Nedostatak metoda merenja 
veličine otiska je subjektivnost prilikom merenja i određivanja tvrdoće. Takođe, kod veoma 
tvrdih i krtih materijala, otisci postaju toliko mali da ne postoje optički uređaji kojima može 
otisak da se izmeri, te su razvijeni metodi instrumentisanog utiskivanja. Merenje karakteristika 
površina u tom slučaju nije moguće ni konvencionalnom ni mikro metodom. Kod 
instrumentisanog ustiskivanja ovaj problem je prevaziđen merenjem dubine utiskivanja na 
osnovu čega se preko niza matematčkih formula izračunava površina projekcije kontakne 
površine i proračunava tvrdoća [30]. 
2.3. Hemijska svojstva intaktne gleđi 
Gleđ stalnih zuba sadrži 96% neorganskog materijala i 4% organskog materijala i vodu. 





(Ca) i fosfate (P). Prema Mortimeru, osnovna razlika mlečnih i stalnih zuba je u debljini gleđi 
i stepenu mineralizacije, s tim što kod mlečnih zuba, gleđ čini oko 80% neorganskog materijala 
[31]. Razlike u mineralizaciji su uzrok različitih mehaničkih ali i kliničkih osobina gleđi 
mlečnih zuba u odnosu na svojstva gleđi stalnih zuba. Razlike u procentu kalcijuma i fosfata 
kod mlečnih i stalnih zuba prikazane su u tabeli 2-1 [17]. 
Tabela 2-1. Razlike u procentu kalcijuma i fosfora kod mlečnih i stalnih zuba [17]. 











P 21,19 21,11 17,23 17,36 
Ca 52,50 56,62 35,11 35,80 
 
Istraživanja Deriz (Derise) i sar. nalaze da postoji statistički značajna razlika u procentu 
kalcijuma i fosfora u gleđi stalnih zuba u odnosu na gleđ mlečnih zuba, dok drugi autori ne 
nalaze značajne razlike u sastavu ovih minerala kod mlečnih i stalnih zuba[32,33]. 
Hidroksiapatitni kristali gleđi ne odgovaraju u potpunosti hemijskoj formuli 
Ca10(PO4)6(OH)2, pošto sadrže i nečistoće kao što su karbonati, magnezijum, natrijum i hloride 
[34,35]. Karbonati mogu da zamene jone fosfata ili hidroksilne grupe i na taj način povećaju 
rastvorljivost hidroksiapatita, joni magnezijuma mogu zameniti kalcijumove jone i mogu 
usporiti rast kristala. Takođe joni fluora mogu da zamene hidroksilne grupe i da smanje 
rastvorljivost hidroksiapatita gleđi [36]. Mnoga istraživanja utvrđuju da fluorapatit pokazuje 
veću rezistenciju na dejstvo kiselina, što je glavni razlog široke lokalne primene preparata na 
bazi fluorida u preventivnoj stomatologiji [37]. Zbog svega navedenog uočena je i razlika 
između površine intaktne gleđi i površine prethodno obrađene, odnosno sečene gleđi. Površina 
intaktne gleđi je hipermineralizovana i može sadržati veću količinu fluorida. Takođe, neretko 
je ovaj sloj gleđi i izrazito aprizmatičan, u poređenju sa strukturom dubljih slojeva gleđi [38]. 
Rezultati istraživanja sprovedenih od strane Pula (Poole) i Džonsona (Johnson) ukazali su na 





mineralizovan i sadrži manju količinu neorganskog materijala, kao i fluora, nego površina 
intaktne gleđi [39]. Sve navedeno može rezultovati ograničenim prodiranjem kiseline na 
površini intaktne gleđi, dok površina prethodno obrađene gleđi može biti manje otporna na 
dejstvo kiseline i ispoljiti značajno različitu morfološku strukturu, posmatranjem površine 
pomoću SEM [40]. 
Hemijski sastav gleđi varira od površinkog sloja prema gleđno-dentinskoj granici. 
Varijacije mineralnog sastava u odnosu na dubinu i lokalizaciju daju gleđi svojstva 
anizotropnog materijala, što znači da gleđ ima i različita fizička svojstva u svojim različitim 
delovima [41,42]. Anizotropnost potiče od različite orijentacije prizmi u tkivu gleđi. U blizini 
okluzalne površine, prizme su generalno upravne u odnosu na površinu, dok u blizini gleđno-
dentinske granice, prizme nemaju pravilnu organizaciju u odnosu na okluzalnu ravan. Tvrdoća 
gleđi prilikom nanoindentacije je veća ukoliko je pravac indentacije uspravan na uzdužnu 
osovinu prizmi, nego kad je pravac indentacije paralelan sa gleđnom prizmom. Brejli (Braly) i 
sar.  utvrđuju da je ta razlika minimalna i nije značajna. Ista grupa autora utvrđuje da su lokalne 
varijacije u mineralnom sastavu gleđi uzrok razlike u tvrdoći i elastičnosti gleđi na različitim 
mestima merenja, a ne orijentacija prizmi [43]. 
Takođe, u mineralnom sastavu gleđi pojavljuje se blizu 40 elemenata u tragovima: u 
opsegu od ≥1000 ppm, (npr., Zn, Sr, Fe, Al, B, Ba, Pb.) do ≤100 ppb ( Ni, Li, Ag, As, Se, Nb, 
Hg) [44]. 
Na grafikonu 2-1 prikazani su elementi u tragovima (Na, Mg, Cl) idući od površine 





Grafikon 2-1. Elementi u tragovima u gleđi i dentinu; svaki broj na x osi označava razdaljinu 
od  prosečno 40µm ( gleđ:1,2; gleđno-dentinska granica:3,4; dentin 5,6). [45] 
 
Procenat natrijuma (Na) i magnezijuma (Mg) se povećava, dok se udeo hlora (Cl) 
smanjuje idući od površine gleđi ka gleđno-dentinskoj granici. Od gleđno-dentinske granice 
udeo Na opada, dok u dentinu Cl nije prisutan. Udeo kalcijuma (Ca) i fosfora (P) je konstantan 
celom debljinom gleđi. Međutim pojava elemenata u tragovima u gleđi kao što su Na, Cl, Mg 
ne utiču na mehaničke osobine gleđi. Udeo pojedinih elemenata u različitim delovima gleđi 
prikazano je u tabeli 2-2 [45]. 
Tabela 2-2. Udeo pojedinih elemenata u različitim delovima gleđi modifikovano od Gutjereza 
(Gutierez) i sar. [45]. 
GLEĐ 
Element Površinski sloj Srednji sloj Gleđno-dentinska granica 
C 38,59 (1,60) 36,28 (0,84) 37,05 (1,51) 
O 32,59 (0,91) 34,21 (0,67) 34,51 (0,96) 
Na 0,24 (0,08) 0,44 (0,13) 0,66 (0,09) 
Mg 0,16 (0,03) 0,23 (0,07) 0,22 (0,03) 
P 10,67 (0,34) 10,86 (0,14) 10,46 (0,26) 
Cl 0,39 (0,46) 0,25 (0,08) 0,09 (0,04) 
Ca 17,36 (0,44) 17,74 (0,28) 16,99 (0,33) 






Biohemijske analize utvrđuju da je organski matriks gleđi multikomponentni sistem 
sastavljen od slobodnih aminokiselina, glicina, monomernih proteina, glikoproteina i kolagena 
[46]. Najzastupljenije aminokiseline u matriksu su alanin, glutaminska kiselina, glicin, prolin i 
serin [47].  
2.4. Svojstva kondicionirane površine gleđi 
Bonokore (Buonocore) [48] je prvi predložio koncept kondicioniranja gleđi 
ortofosfornom kiselinom u cilju povećanja čvrstoće veze između kompozitne smole i nagrižene 
gleđi. U to vreme, protokol tretmana je podrazumevao kondicioniranje gleđi u trajanju od 60 
sekundi [48]. Kao rezultat opisane studije, kiselinsko nagrizanje koristi se u svakodnevnoj 
praksi, što stvara poroznu površinu gleđi i povećava površinski napon za bolje vezivanje. 
Daljim eksperimentalnim istraživanjima dokazano je da skraćeno vreme nagrizanja na 15 
sekundi rezultuje sličnom površinskom poroznošću gleđi i jačinom adhezivne veze, kao 
kiselinsko nagrizanje od 60 sekundi, zbog čega je generalno 15-30 sekundi preporučeno vreme 
nagrizanja gleđi od strane proizvođača [49]. 
 Osnovni princip vezivanja adhezivnih materijala za zubni supstrat je zamena 
neorganskog sadržaja zuba sintetičkom smolom, odnosno adhezivom [50]. Postupak 
kondicioniranja korišćenjem 35-38% ortofosforne kiseline, dovodi do fizičkih i hemijskih 
promena na tretiranoj površini gleđi. Fizičke promene obuhvataju promene morfologije, dok 
hemijske promene dovode do dekalcifikacije neorganskog sadržaja i modifikacije organskih 
frakcija gleđi, što je dokazano brojnim istraživanjima [51-55]. 
Delovanjem kiseline na gleđnu strukturu dolazi do rastvaranja hidroksiapatita i procesa 
demineralizacije. Tretman ortofosfornom kiselinom u cilju kondicioniranja podrazumeva 
nagrizanje, uklanjanje razmaznog sloja i obezbeđuje relativno hrapavu površinu koja nastaje 
zbog gubitka minerala usled rastvaranja hidroksiapatita gleđi. Hidrofilni adheziv nakon toga 
prodire oko stvorenog međuprostora unutar hidroksiapatitnih kristala i proizvodi 
mikroprodužetke. Ovaj ceo fenomen dovodi do stvaranja adhezivnog hibridnog međusloja 
odgovornog za mikromehaničku retenciju. Nagrizanje kiselinom rezultira uklanjanjem 
neorganskih minerala sa površine zuba zbog čega dužina vremena tokom koje je struktura zuba 
izložena dejstvu kiseline može uticati na osnovne fizičke i mehaničke karakteristike površine 





zubne supstance na dejstvo štetnih noksi i stabilnost ispuna, a modul elastičnosti kao direktno 
merilo retencije [56]. Prekomerno smanjenje u tvrdoći može uticati na međuspoj materijala i 
gleđi i na rani neuspeh adhezivne veze. Za najbolji mogući adhezivni spoj je presudno da se 
usko podudaraju moduli elastičnosti dva materijala. Velika neusklađenost elastičnih modula 
može dovesti do toga da se formiraju područja koncentracije stresa i krajnjeg neuspeha unutar 
samog materijala ili na međuspoju [57]. Zbog svega navedenog je od izuzetnog značaja 
ispitivanje upravo ovih parametara, tvrdoće i modula elastičnosti kada se analiziraju svojstva 
kondicionirane gleđi. 
Pravac pružanja gleđnih prizmi utiče na efekat nagrizanja, tako što dolazi do brže 
demineralizacije gleđi ako kiselina deluje paralelno na uzdužnu osu prizme nego ako je dejstvo 
kiseline upravno na pravac pružanja prizmi [59,60]. Uočeno je da površinski sloj gleđi svih 
mlečnih zuba i 70% stalnih zuba sadrži aprizmatičnu strukturu koja rezultuje slabijom 
mehaničkom retencijom [61]. Kod kondicioniranja gleđi ortofosfornom kiselinom nastaje 
mikromehanička veza sa adhezivom, dok se kondicioniranjem gleđi poliakrilnom kiselinom i 
primenom materijala na bazi glas jonomera obezbeđuje hemijska veza. Efekat nagrizanja 
takođe zavisi od preparacije u gleđi. Zakošene ivice gleđi pod uglom od 45°  omogućavaju 
bolјi pristup završecima gleđnih prizmi [62]. Takođe, ispitivanja pomoću SEM-a pokazala su 
da nagrizanje kiselinom dovodi do pravilnije i konzistentnije šeme nagrizanja na 
podpovršinskom sloju gleđi nego na površini intaktne gleđi [40]. 
Silverston (Silverstone) i sar. su 1975. godine napravili prvu klasifikaciju nagrižene 
gleđne strukture nakon primene ortofosforne kiseline i posmatranja iste uz pomoć SEM. 
Opisana su tri osnovna tipa strukture polјa kondicionirane gleđi kojima Galil (Galil KA) i Vrajt 
(Wright GZ) dodaju 4. i 5. tip [63,64]. Kod tipa 1 kondicionirane gleđi dominatno je uklonjena 
srž prizme, kod tipa 2 dominantno su uklonjene košulјice prizmi, dok je srž prizmi očuvana, 
tip 3 je kombinacija polјa 1 i 2. Tip 4 karakteriše relativno ista destrukcija košulјice i srži koja 
je u depresiji, dok tip 5 karakteriše glatka, ravna površina nakon nagrizanja (Slika 2-7) [64]. 






Slika 2-7. Različiti tipovi nagrizanja posmatranjem površine pomoću SEM-a ( a) Tip 1; b) 
Tip 2; c) Tip 3; d) Tip 4; e) Tip 5) modifikovano od Galila i sar. [64]. 
Međutim, uočeno je da se šema nagrizanja gleđi razlikuje kada su u pitanju različiti 








koncentracijom kiseline, dužinom vremena nagrizanja, kao i kada je površina gleđi intaktna, 
odnosno obrađivana [60,65-69].  
U restaurativnoj stomatologiji, adhezija za gleđ se smatra lako ostvarivom korišćenjem 
gotovo svih adhezivnih sistema, usled čega je akcenat istraživanja u potpunosti prebačen na 
poboljšanje adhezivne veze sa dentinom [70]. Kao rezultat, Akademija Stomatoloških 
materijala  (Academy of Dental Materials)  pokrenula je projekat za razvoj i distribuciju 
smernica o laboratorijskim metodama ispitivanja koja su korisna za procenu adheziva i 
cemenata, kompozitnih smola i keramike. U najvećem broju studija ispituju se stalni molari 
osoba uzrasta od 16 do 40 godina [71]. Ovaj standard podrazumeva laboratorijska ispitivanja 
različitih aspekata adhezije, istovremeno sa gleđi i dentinom, sa formiranim kavitetima, 
najčešće lokalizovanim u cervikalnoj trećini zuba [72]. 
2.5. Klasifikacija dentalnih adhezivnih sistema 
 Tradicionalnu podelu adheziva na različite generacije na osnovu hronologije 
pojavljivanja na tržištu, zamenila je klasifikacija adhezivnih sistema predložena od strane Fon 
Merbek-a (Von Meerbeek) i sar. 2003. godine [73]. 
Nedostatak podele adheziva na generacije je nedovoljna informativnost sa aspekta 
hemijskog sastava i kliničke primene određenog adheziva. Takođe, ta klasifikacija nosi sa 
sobom određene nedoumice, jer se pojedini sistemi mogu svrstati na osnovu hronologije 
pojavljivanja i hemijskog sastava u jednu, a na osnovu snage vezivanja u drugu generaciju. 
Kasnije istraživanjima je dokazano da nove generacije adhezivnih sistema nisu nužno i bolje 
od prethodnih [73,74].  
Aktuelna klasifikacija uzima u obzir hemijski sastav i metod kliničke primene i obuhvata 
dve osnovne grupe: adhezivi sa kiselinskim nagrizanjem (eng.„total-etch“) i samonagrizajući 
adhezivi (eng. „self-etch“). U grupi adheziva sa kiselinskim nagrizanjem razlikuju se trofazni 
i dvofazni sistemi, dok se u grupi samonagrizajućih adheziva razlikuju dvofazni i jednofazni 






Slika 2-8. Šematski prikaz klasifikacije adhezivnih sistema. Modifikovano od Fon Merbek 
(Von Meerbeek) i sar. [73] 
 Cilj pronalaženja novih sistema je smanjenje broja kliničkih koraka i eliminacije greške 
usled jednostavnije primene sistema. Adhezivna sredstva za tehniku totalnog nagizanja gleđi 
sadrže: fosfornu kiselinu, prajmer i vezivnu smolu ili fosfornu kiselinu i kombinovani prajmer 
i vezivnu smolu u jednoj bočici.  
 Prajmer sadrži dve funkcionalne grupe monomera, hidrofilne i hidrofobne, pri čemu se 
molekuli sa hidrofilnim grupama vezuju za površinu gleđi ili dentina a sa hidrofobnim grupama 
za vezivnu smolu. Po hemijskom sastavu, prajmer čine funkcionalni monomeri, najčešće 
hidroksietil-metakrilata. Prajmeri, usled kiselosti, mogu uticati na demineralizaciju zubnih 
tkiva, što je od posebnog značaja kod samonagrizajućih adheziva. Bond ili vezivnu smolu u 
osnovi čine hidrofobni umreživački monomeri čija je funkcija umrežavanje tokom reakcije 
polimerizacije i stvaranje polimera. Stvoreni polimeri ostvaruju mikro-mehaničku vezu sa 
zubnim tkivima sa jedne, a sa druge strane stvaraju kovalentne veze sa umreživačkim 
monomerima u kompozitnim materijalima [75]. 
 U odnosu na protokol primene, tehnika totalnog nagrizanja popularna je kod kliničara 
zbog jednostavnosti primene. Tehnika samonagrizajućih prajmera podrazumeva istovremeno 
kondicioniranje gleđi i dentina, pri čemu nije potrebno ispiranje. Eksperimentalna istraživanja 
su pokazala da pojednostavljeni sistemi dvofazni „total-etch“ i jednofazni „self-etch“ ostvaruju 
slabiju vezu za zubnim tkivima u poređenju sa  trofaznim „total-etch“ i dvofaznim „self-etch“ 





2.6. Klinički aspekti adhezije sa gleđi 
 Sa razvojem novijih kondicionera i adhezivnih sistema, adhezija za dentin je 
unapređena samonagrizajućim sistemima, međutim, primena ovih formulacija na gleđi ne daje 
očekivane i konzistentne rezultate na osnovu sprovedenih kliničkih istraživanja, naročito kada 
je u pitanju adhezija sa intaktnom gleđi [77-79]. Morfološke analize površine gleđi tretirane 
samonagrizajućim adhezivima pokazale su prisustvo nedovoljno demineralizovanih površina i 
druga područja koja su pretežno netaknuta, što bi moglo narušiti infiltraciju monomera i proces 
hibridizacije [80]. Da bi se poboljšala adhezija za gleđ, preporučuje se korišćenje različitih 
protokola pripreme površina pre tretmana, povećanje koncentracije monomera, produženje 
vremena nagrizanja, čak i potpuno uklanjanje aprizmatičnog sloja radi ostvarivanja 
zadovoljavajuće adhezije [81,82]. Svi ovi navodi su rezultati veoma ograničenog broja 
eksperimentalnih istraživanja, nisu primenjivi za sve kliničke situacije u kojima se adhezija 
ostvaruje sa intaktnom gleđi i svakako nemaju osnova za konsenzus u okviru kliničkog 
protokola koji obuhvata restauracije na zubima, adheziju ortodontskih bravica, postavljanje 
zalivača jamica i fisura, ostvarivanje veze sa frakturiranom gleđi, postavljanje faseta. Zatim, 
postoje navodi u literaturi da većina samonagrizajućih adheziva ne nagriza gleđ toliko duboko 
koliko ortofosforna kiselina, te da nedovoljna dubina nagrizanja može značajno ugroziti 
adheziju za gleđ [83]. Pokazano je da efikasnost adhezivne veze sa netaknutom gleđi ne zavisi 
samo od dubine nagrizanja, već i od monomomernog sastava svakog materijala [84]. Takođe 
je izložena pretpostavka da slabija adhezija sa gleđi može biti izazvana velikom količinom 
nepolimerizovanih kiselih monomera koji ostaju nakon polimerizacije, što sve govori u prilog 
da nije u potpunosti objašnjena veza između sastava kondicionirajućeg agensa, površine 
kondicionirane gleđi i snage adhezivne veze [85]. 
 Postoje različiti postupci koji zahtevaju ostvarivanje adhezije sa intaktnom gleđi kao 
što su : imobilizacija splintom traumatiziranih zuba, postavljanje zalivača jamica i fisura, kao 
i lepljenje ortodontskih bravica [86]. 
 Intaktna površina gleđi kratko nakon erupcije zuba hipermineralizovana je zasićenim 
kalcijum fosfatom i sadrži više fluorida koji može pretvoriti hidroksiapatit u fluorapatit, što je 
značajna razlika u odnosu na preparisanu gleđ [86]. Deblji sloj gleđi aprizmatične strukture, 





kondicionera i na taj način neki delovi gleđi ostaju delimično ili potpuno netaknuti, što može 
rezultirati formiranjem kraćih i slabo definisanih produžetaka smole u hibridni sloj. 
 Mehanizam vezivanja ovih samonagrizajućih sistema za gleđ zasnovan je na tzv. 
nanoretentivnom međusobnom preplitanju između kristalita gleđi i lepljive smole. Ovaj tanki 
hibridni kompleks smole formiran u gleđi, proizveden samonagrizajućim kondicionerima bez 
uobičajenih mikrošupljina koji nastaju dejstvom ortofosforne kiseline može biti odgovoran za 
slabiju adhezivnu vezu. 
 Danas je nagrizanje ortofosfornom kiselinom u cilju ostvarivanja adhezije za gleđ 
široko prihvaćena, ali se sve više navode njeni nedostaci koji se upravo primenjuju u onim 
indikacijama kada se za adheziju koristi intaktna gleđ. Navodi se da primena ortofosforne 
kiseline dovodi do smanjenja tvrdoće gleđi, kao i jatrogenog efekta koji ponekad uključuje i 
gubitak zubne supstance od 6-50µm [87]. U zavisnosti od tipa kondicionera, dužine nagrizanja, 
razlika na površini samog zuba i između zuba, promene tvrdoće, hemijskog sastava i gubitak 
zubne supstance se ne može predvideti. 
U savremenoj stomatologiji za razne kliničke procedure koriste se kondicionirajuća 
sredstva, pre same procedure, uz ili bez ispiranja nakon primene adhezivnog sredstva [88]. 
Analizom različitih površina zuba, uočeno je da kod bukalne površine premolara i 
molara, dominantno su prisutna polјa nagrizanja po tipu 1 i tipu 2 u koronarnoj trećini zuba, 
dok se tip 4 i tip 5 pretežno nalaze bliže cervikalnoj trećini zuba [64].  
Površinski sloj intaktne gleđi može biti izraženo aprizmatičan, sprečavajući dalju 
penetraciju kiseline i smanjujući njeno dejstvo, naročito ako su u pitanju manje kiseli 
samonagrizajući adhezivi. Manje izraženo nagrizanje kristalne rešetke gleđi dalje može biti 
uzrok slabije adhezije. Nekoliko istraživača navodi da prisustvo aprizmatične gleđi stvara polјe 
nagrizanja koje ne omogućava adekvatno prodiranje adheziva, što rezultuje slabijom vezom 
[89-91]. Matik (Mattick) i Hobson (Hobson) utvrđuju da idealno polјe nagrizanja čini oko 5 % 
bukalne površine zuba i da postoje značajne razlike u strukturi gleđi i polјa nagrizanja kod 
različitih tipova zuba [91]. 
Većina dosadašnjih saznanja o adhezivnoj vezi sa gleđi potiču iz eksperimentalnih studija. 
Rezultati in vitro ispitivanja osobina zubnih tkiva i stomatoloških materijala nisu uvek u 
saglasnosti sa kliničkim rezultatima. Samo kontrolisana klinička studija može da dokaže dobar 





višegodišnje praćenje pacijenata sa redovnim kontrolama da bi se postigla klinička validacija 
rezultata, zbog čega su češće eksperimentalne studije čiji rezultati daju određene smernice na 
osnovu kojih se predviđa ponašanje materijala u kliničkim uslovima [92,93].  
 Brojni su klinički izazovi adhezije sa gleđi. Postavljanje direktnih kompozitnih ispuna 
je jedna od najčešćih intervencija koje se sprovode u stomatološkoj praksi. Uz adhezivne 
sisteme i kompozitni materijali su se razvijali od makro i mikro punjenih, hibridnih do nano 
punjenih kompozita. Najveći problem sa kojim se kliničari suočavaju je polimerizaciono, 
zapreminsko skupljanje kompozitnih materijala koje iznosi od 1.5 do čak 5% [94].  
 Poseban klinički izazov u restaurativnoj stomatologiji predstavljaju ispuni pete klase, 
restauracije nekarioznih lezija, koje mogu nastati zbog erozije, abrazije ili abfrakcije. Ovakve 
restauracije su neophodne da bi se smanjila hipersenzitivnost, sprečio dalji gubitak tvrdih 
zubnih tkiva i poboljšala estetika. Retencija ispuna na ovom mestu najvećim delom bazira se 
na preostaloj gleđi, koje u cervikalnoj trećini zuba često nema, takođe, specifičnost predela 
vrata zuba je da je dentin često sklerotičan, stoga nepovoljan za vezivanje [80,92,95,96].  
 U petogodišnjem prospektivnom kliničkom istraživanju Kubo i sar. ispitivali su efekat 
dvokomponentnog samonagrizajućeg adheziva Clearfil Liner Bond II (Kuraray Medical Inc., 
Okayama, Japan) i jednokomponentnog, total-etch, adhezivnog sistema, Single Bond (3M 
ESPE, St Paul, MN, USA) za pripremu površine gleđi prilikom restauracije nekarioznih lezija. 
Restauracije su analizirane nakon pet godina u odnosu na retenciju, marginalno prebojavanje, 
gingivitis, promenu boje kompozita, trošenje i površinske hrapavosti. Istraživači zaključuju da 
dvokomponentni samonagrizajući adheziv pokazuje slabiju marginalnu adaptaciju u odnosu na 
jednokomponentni adhezivni sistem, međutim ta razlika nema statistički ni klinički značaj.  
 Klinički rezultat polimerizacione kontrakcije kompozita je mikro-curenje, loše rubno 
zaptivanje, ivično prebojavanje ispuna i mogućnost pojave sekundarnog karijesa. Da bi se 
postigla jača veza sa gleđi, preporučuje se primena adhezivnih sistema uz prethodno nagrizanje 
površine zuba radi uklanjanja razmaznog sloja stvorenog na gleđi i dentinu tokom preparacije, 
kao i demineralizacija zubne strukture, kako bi se postigla jača veza stomatoloških materijala 
sa zubnom supstancom i osigurala dugotrajnost veze materijala i zuba [80]. 
U ortodonciji prilikom pripreme površine gleđi za lepljenje bravica, kompozitni lepkovi 





prodirući u retenciona mesta prizmatične gleđi. Uspeh leplјenja najviše zavisi upravo od 
mogućnosti stvaranja retencionih polјa u prizmatičnoj gleđi [97]. 
Nekoliko autora ukazuje na uticaj rasporeda aprizmatične gleđi na bukalnoj površini 
bočnih zuba i značaj jačine veze u sistemu gleđ-lepak-bravica [98-100]. U većini dosadašnjih 
studija koja se bavila ispitivanjem jačine veze ortodontskog lepka i gleđi korišćeni su prvi i 
drugi premolari iz obe vilice u istom uzorku, bez ispitivanja površine gleđi i moguće razlike 
koja bi uticala na kvalitet veze [101,102]. Hobson, Mekejb i Rug-Gun (Hobson RS, McCabe 
JF, Rugg-Gunn AJ) su utvrdili da postoji različita jačina veze sa istim načinom pripreme gleđi 
kod različitih tipova zuba [89]. Oni prikazuju da je jačina veze lepka i gleđi zuba bila vrlo 
slična na bukalnoj površini gornjih i donjih prvih premolara, ali se statistički značajno 
razlikovala kod drugih gornjih i donjih premolara [89]. Ozturk i saradnici (Öztürk B et al.) 
pokazuju da tip zuba i njegova gleđ utiču na jačinu veze sa lepkom predlažući, na osnovu svojih 
nalaza, da se buduće studije rade na istim tipovima zuba, različito u gornjoj i donjoj vilici [103]. 
Hobson, Mekejb i Hog (Hobson RS, McCabe JF, Hogg SD) se slažu da postoji značajna razlika 
u jačini vezivanja lepka za gleđ različitih tipova zuba kao i potrebu za poređenjem načina 
leplјenja kod različitih tipova zuba, kao i zuba gornje i donje vilice [104]. 
Kompozitni materijali se često koriste u dečijoj i preventivnoj stomatologiji, najčešće 
kao zalivači jamica i fisura. Takođe, kod rada sa decom, dobra adhezija sa gleđi neophodna je 
i za postavljanje ispuna, pri čemu u mlečnoj denticiji dodatni problem može da predstavlja 
ograničena mogućnost postizanja suvog radnog polja. Iz tog razloga, glas jonomer cementi 
predstavljaju materijal izbora za ispune i zalivače u dečjoj stomatologiji, uz prethodno 
kondicioniranje površine gleđi [105].  
2.7. Aktuelnosti istraživanja u oblasti 
U savremenoj stomatološkoj praksi, dobra adhezija gleđi sa jedne i materijala sa druge 
strane je imperativ. Sa pronalaskom novih formulacija adhezivnih materijala, sve je više 
istraživačkih radova koji se bave odnosom materijala i gleđi i analize efekata nagrizanja 
površine gleđi u smislu promene hemijskih i mehaničkih karakteristika. U dosadašnjim 
istraživanjima glavni fokus bio je na uticaju ortofosforne kiseline na površinu gleđi, ali je 
mnogo manji broj radova publikovan na temu uticaja drugih kiselina i uticaja same strukture 





Kao vodeći metod za ispitivanje morfoloških promena površina gleđi izdvaja se SEM 
analiza koja je adekvatna metoda istraživanja, što potvrđuje i veliki broj objavljenih naučnih 
radova u proteklim godinama sa tendencijom daljeg rasta. Na slici 2-9 prikazan je broj 
objavljenih naučnih radova u naučnim časopisima gde se u nazivu, ključnim rečima i apstraktu 
pojavljuju prevodi reči „gleđ, SEM“ („ Enamel, SEM “) u proteklih 10 godina prema dva 
vodeća servisa za pretragu naučnih radova, Science Direct-u i Scopus-u. 
Za određivanje mehaničkih karakteristika površina, nanoindentacija je jedna od često 
primenjenih metoda za određivanje modula elastičnosti i tvrdoće uzorka. Slika 2-10 prikazuje 
broj radova u proteklih 10 godina koja su u naslovu, ključnim rečima ili apstraktu sadržavale 
prevode reči „gleđ, nano utiskivanje” („Enamel, Nanoindentation“) prema servisima za 
pretragu naučnih časopisa Science Direct-u i Scopus-u.  
 
Slika 2-9. Broj radova u proteklih 10 godina koji su u naslovu, ključnim rečima ili apstraktu 




























Slika 2-10. Broj radova u proteklih 10 godina koji su u naslovu, ključnim rečima ili apstraktu 












































 U ovom istraživanju posebna pažnja je posvećena kondicioniranju gleđi kao osnovu 
adhezije materijala sa gleđi. Ispitivani su parametri koji utiču na uspeh ostvarivanja adhezivne 
veze sa gleđi, sa akcentom na utvrđivanje mehaničkih, morfoloških i hemijskih promena 
površinske strukture gleđi nakon primene različitih kondicionera. 
 Opšti cilj istraživanja bio je da se odrede efekti nagrizanja površine gleđi različitih 
kiselina koje su korišćene za pripremu površine gleđi za adheziju. Specifični ciljevi istraživanja 
bili su sledeći: 
1. Odrediti tvrdoću i modul elastičnosti gleđi pre i posle nagrizanja različitim kiselinama. 
2. Odrediti hemijski udeo minerala kalcijuma i fosfata u površinskom sloju gleđi pre i 
posle nagrizanja. 























 Uvidom u predmet i cilj istraživanja izvedene su sledeće hipoteze: 
• Hipoteza 1 (H1): Vrednosti tvrdoće gleđi i vrednosti modula elastičnosti su značajno 
manje nakon nagrizanja u odnosu na vrednosti pre nagrizanja gleđi. 
• Hipoteza 2 (H2): Hemijski udeo minerala kalcijuma i fosfata u površinskom sloju 
gleđi je značajno niži posle nagrizanja u odnosu na vrednosti pre nagrizanja gleđi. 
• Hipoteza 3 (H3): Stepen nagrizanja aprizmatične gleđi je značajno manji u odnosu na 
stepen nagrizanja prizmatične gleđi. 
  




5. Materijali i metode rada 
 Izbor i priprema uzoraka 
Istraživanje je sprovedeno u in vitro uslovima na ekstrahovanim humanim zubima. 
Upotrebu zuba u eksperimentalne svrhe odobrila je Komisija za etičnost kliničkih ispitivanja 
na čoveku, Medicinskog Fakulteta u Novom Sadu, broj odluke 01-39/188/1, dana 07.07.2017.  
Prikupljeno je ukupno 200 ekstrahovanih zuba od kojih su na kraju odabrana 32 stalna 
i 32 mlečna zuba za ispitivanje koji su odgovarali svim kriterijumima za uključivanje u studiju. 
Kriterijumi za uklјučivanje bili su intaktni stalni, odnosno mlečni zubi gornje i donje vilice bez 
oštećenja, karijesa, ispuna i netretirani hemijskim agensima. Nakon ekstrakcije zubi su očišćeni 
od mekih naslaga, čvrstih naslaga i ostataka mekih tkiva, isprani vodom i čuvani u fiziološkom 
rastvoru na temperaturi od 40 C do početka eksperimenta.  
Odgovarajući uzorci dobijeni su obradom zuba i primenom sledećih koraka: 
• sečenje sloja gleđi dijamantskim diskom (Isomet, Buehler; Lake Bluff, IL, USA) 
deblјine 0,3 mm sa tri strane svakog zuba. Mezio-distalnim rezom dobijena je 
lingvalna odnosno bukalna površina, dok je okluzalna površina dobijena 
transverzalnim rezom zuba (Slika 5-1). 
• sečenje svake površine na četiri dela, zbog primene četiri vrste kondicionera (Slika 
5-2). Napravlјeni uzorci oralne, bukalne i okluzalne površine gleđi su grupisani u tri 
grupe: A, B, C. 
Ukupan broj uzoraka bio je 768. Od toga 384 uzoraka stalnih zuba i 384 uzoraka 
mlečnih zuba. Po grupi A, B, C bilo je 256 uzoraka, dok po tretmanu svakim kondicionerom 
bilo je 192 uzoraka po grupi, od toga 96 uzoraka stalnih zuba i 96 uzoraka mlečnih zuba. 





Slika 5-1. Šematski prikaz pripreme uzoraka gleđi A-Bukalna strana; B-Lingvalna strana;  
C-Okluzalna strana. 
 
Slika 5-2. Šematski prikaz sečenja stranica zuba na četiri dela. 
 Konstruisane su grupe u odnosu na vrstu zuba, stranu/površinu gleđi zuba i vrstu 











Tabela 5-1. Skraćenice naziva grupe i broj uzoraka po ispitivanoj grupi. 
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 Na osnovu podataka dobijenih iz najobimnjijeg pregleda mehaničkih svojstava  gleđi, 
objavljenih od strane Zanga (Zhang) i sar. uzete su vrednosti standradnih devijacija koje se 
odnose na tvrdoću i modul elastičnosti koje su iznosile 0.41 GPa, odnosno 6.67GPa u odnosu 
na tehniku ispitivanja. Uzimajući u obzir sledeće parametre: greška, α=5% (Z α=1,96), snaga 
uzorka = 80% (Z β=84), klinički relevantan uzorak od 28 jedinica, određen je minimalan broj 
potrebnih uzoraka u istraživanju po testiranoj grupi koji čini 8 uzoraka [106]. 
 Pripremljeni uzorci gleđi su analizirani pre i nakon kondicioniranja pomoću sledećih 
metoda: 
a) Analiza morfologije površinskog sloja gleđi pomoću SEM  
b) Analiza hemijskog sastava površinskog sloja gleđi metodom SEM-EDS  
c) Određivanje tvrdoće i modula elastičnosti gleđi nanoindentacijom 
Kondicioniranje uzoraka rađeno je primenom četiri vrste kondicionera (Slika 5-3), i to: 




1) 37% ortofosforne kiseline (Kerr Gel etchant; Kerr Italia, Scafati, Italija),  
2) 10% poliakrilne kiseline (GC, Dentin Conditioner; GC Europe N.V, Interleuvenlaan, 
Belgija), 
3) monomera estra fosforne kiseline (GC G bond; GC Europe N.V, Interleuvenlaan, 
Belgija),  
4) hidroksietilmetakrilata sa fosfornom kiselinom (3M Unitek, Transbond™ Plus Self 
Etching Primer; 3M Unitek, Landsberg, Nemačka) 
Za svaku vrstu primenjenog kondicionera poštovan je protokol proizvođača. 
U grupi gde je korišćena 37% ortofosforna kiselina (Kerr, Gel etchant), kondicioner je 
apliciran na površinu uzorka u trajanju od 30 sekundi, nakon čega je površina isprana vodenim 
sprejom pustera, posušena vazdušnim mlazom pustera, bez presušivanja gleđi.  
U grupi gde je korišćena 10% poliakrilna kiselina (GC, Dentin Conditioner), sredstvo 
je aplicirano na površinu uzorka u trajanju od 20 sekundi nakon čega su uzorci temeljno isprani, 
posušeni bez presušivanja gleđi.  
Monomerom estra fosforne kiseline (GC G bond), tretirani su uzorci korišćenjem 
jednokratnog aplikatora, u trajanju od 5 sekundi, zatim sušeni 5 sekundi maksimalnim 
vazdušnim mlazom pustera, u cilju dobijanja tankog, adhezivnog filma koji se ne pomera na 
dalju aplikaciju vazdušne struje pustera. Zatim je rađena polimerizacija Halogen / LED (1.100 
mW/cm2, 385 – 515 nm, Bluephase® style, Ivoclar Vivadent) lampom u trajanju od 10 
sekundi, sa udaljenosti manjoj od 10 mm od površine uzorka. 
Hidroksietilmetakrilat sa fosfornom kiselinom (3M Unitek, Transbond™ Plus Self 
Etching Primer) aplikovan je na površinu uzorka u trajanju od 5 sekundi, zatim je sušen 2-3 
sekunde vazdušnim mlazom pustera i polimerizovan 10 sekundi Halogen / LED (1.100 
mW/cm2, 385 – 515 nm, Bluephase® style, Ivoclar Vivadent) lampom sa udaljenosti manjoj 
od 10 mm.  
Kontrolna grupa uzoraka gleđi nije tretirana kiselinom, uzorci su isprani vodom i sušeni 
pod mlazom pustera. 





Slika 5-3. Korišćeni kondicioneri a) GC, Dentin Conditioner b) 3M Unitek, Transbond™ 
Plus Self Etching Primer c) GC G bond d) Kerr, Gel etchant. 
 Osnove metode nanoindentacije 
U poslednje dve decenije, većina publikacija o mehaničkim svojstvima kalcifikovanih 
zubnih tkiva bila je zasnovana na istraživanjima tehnikom nanoindentacije [107]. Ova tehnika 
je omogućila bolje razumevanje mehaničkih svojstava gleđi, dentina i cementa na makro, 
mikro i nano nivou. Tvrdoća i modul elastičnosti mere se kao funkcija dubine prodiranja 
indentera na površinu supstrata i elastičnosti nakon delovanja sile. Jedinstvena mikrostruktura 
svakog kalcifikovanog tkiva značajno doprinosi varijacijama u merenim mehaničkim 
svojstvima. Kao složeni hidratizovani biološki kompoziti, relativni udeo različitih komponenti, 
naime, neorganskog materijala (hidroksiapatit), organskog materijala i vode, određuju se  
mehanička svojstva zubnih tvrdih tkiva [26]. 
Primena nanoindentacije u studijama tvrdog zubnog tkiva počela je početkom 90-ih, od 
tada je objavljen značajan broj studija pomoću ove tehnike. Sistem omogućava merenje 
mehaničkih svojstava, tvrdoće i modula elastičnosti na površini materijala. Tehnika 




nanoindentacije je jednostavnija procedura u poređenju s drugim uobičajenim mehaničkim 
testovima kao što su ispitivanja pritiska, zatezanja, savijanja, smicanja, posebno na malim 
uzorcima složenog oblika poput gleđi, dentina i cementa. Nanoindentacija se smatra relativno 
neinvazivnom metodom i omogućava merenje mehaničkih svojstava vrlo malog odabranog 
dela uzorka, čija dimenzija može biti na mikrometarskoj ili čak nanometrskoj skali, što je važno 
za merenje lokalnih svojstava nehomogenih struktura poput kalcifikovanog zubnog tkiva 
[30,107].  
 Nanoindentacija ispituje mehanička svojstva materijala u testiranom polju uzorka, u 
odnosu na parametre primenjene sile [106,107]. 
U ispitivanju mehaničkih svojstava materijala tehnikom nanoindentacije u istraživanju 
disertacije koristio se utiskivač definisanog oblika i geometrije, indentor tipa Berkovič 
(Berkovich) (Slika 5-4). Berkovič indentor je oblika trostrane piramide sa uglom od 115°. 
Njegova geometrija zasniva se na uglu od 65,27° između centralne linije i stranica piramide 
[108,109]. 
 
Slika 5-4. Prikaz vrha indentera [109]. 
 U toku primene metode nanointendacije meri se odnos sile i dubine utiskivanja, iz čega 
se dobija kriva utiskivanja. Na osnovu krive utiskivanja i korišćenjem Oliver-Far metode 
proračunava se modul elastičnosti ispitivanog materijala (E) kao i njegova tvrdoća (H). Podaci 
se dobijaju iz jednog punog ciklusa opterećenja i rasterećenja.  




 Oliver (Oliver) i Far (Pharr) su odredili metodu nanoindentacije koja se primenjuje u 
površinskim ispitivanjima materijala. Oliver-Farova metoda, na osnovu elastičnog i plastičnog 
naprezanja materijala i primenom jednog kompleksnog matematičkog modela određuje 
mehaničke karakteristike materijala, odnosno tvrdoću i modul elastičnosti.  
  
 Da bi se dobili precizni rezultati mehaničkih svojstava potrebno je iščitati sa krive 
opterećenja/rasterećenja (Slika 5-5 (b) ) nekoliko parametara: Pmax – maksimalna sila,  hmax – 
maksimalna dubina utiskivanja, nagib gornjeg dela krive tokom inicijalnog rasterećenja S 
(kontaktna krutost) i hf koja označava trajnu dubinu kontakta, nakon potpunog rasterećenja. 
Jedna od bitnih pretpostavki da bi se koristila Oliver-Far metoda za određivanje modula 
elastičnosti je da prevlaka i podloga imaju slične elastične osobine. U suprotnom neće se dobiti 
tačna vrednost modula elastičnosti prevlake, posebno kada su one manje debljine. 
 Kada utiskivač dolazi u kontakt sa materijalom, na koji se primenjuje određena sila, 
dešava se elastična i plastična deformacija materijala, prilikom čega se ostavlja otisak u 
materijalu dubine hc (Slika 5-5 (a) ).  Prilikom rasterećenja na krivi, ostaje vidna samo plastična 
a b
Slika 5-5. Šematski prikaz: (a) Kontakt vrha sa uzorkom. (b) Tipična kriva opterećenja – rasterećenja 
dobijena nanoindentacijom sa vrhom nanoindentera po tipu Berkovič (Berkovich) modifikovano od 
[108]. 




deformacija materijala, dok se elastična deformacija gubi. Elastično pomeranje same površine 
je predstavljeno sa hs. Tvrdoća i modul elastičnosti na osnovu prethodno navedenih parametara 
se dobija uz pomoć sledećih izraza 2.1 i 2.2: 
 𝐻𝐻 =  𝑃𝑃𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚
𝐴𝐴
 , (2.1) 
 







• H – tvrdoća 
• Pmax – maksimalna sila 
• A – projekcija kontaktne površine 
• E – modul elastičnosti 
• S – kontaktna krutost 
 U slučaju korišćenja Berkovič utiskivača, kontaktna površina A se računa na osnovu 
formule 2.3: 
 A = 3√3hc2tan2α, (2.3) 
 
Oliver i Far su eksperimentalno dokazali, da se kriva opterećenja prilikom utiskivanja 
indentera može prikazati formulom 2.4: 
 P = α ℎm , (2.4) 
 
gde su: 
• P - opterećenje,  
• h - izmerena dubina utiskivanja i 
• α - konstanta povezana sa elastičnim i plastičnim karakteristikama materijala. 
• m – korekcioni faktor (njena vrednost je 2 za konusni indenter) 
 Kontak tna dubina se određuje na osnovu krive opterećenja-rasterećenja, uz pomoć  
formule 2.5: 




 hc = hmax - ε𝑃𝑃𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑆𝑆  , (2.5) 
 
 Vrednosti hmax, Pmax i S su predstavljene prethodno, dok ε predstavlja geometrijsku 
konstantu, koja zavisi od oblika utiskivača i u slučaju Berkovič (Berkovich) utiskivača, iznosi 
≈0,73 [108].  
 Neke od grešaka koje se mogu javljati prilikom korišćenja Oliver-Far metode su 
prouzrokovane od strane nesavršenosti oblika vrha utiskiviča, kao i u slučaju kada dolazi do 
plastične deformacije uzorka tokom utiskivanja, prilikom čega deo materijala biva istisnut na 
gore oko utiskivača (Slika 5-6). Ukoliko se desi nagomilavanje materijala uz vrh indentera, 
kontaktna površina deluje veća od stvarne, i kao posledica ove pojave materijal se čini tvrđim 
nego što je ona u stvarnosti i navodi na nepreciznost merenja. 
 
Slika 5-6. Prikaz nagomilavanja i potonuća u realnosti tokom nanoindentacije. 
U tabeli 5-2 prikazani su rezultati merenja tvrdoće i modula elastičnosti gleđi nekoliko 
autora. Modul elastičnosti gleđi kreće se u rasponu od 40 do 100 GPa. Istraživanja utvrđuju da 
je modul elastičnosti gleđi manja na poprečnim presecima nego na površinskom sloju gleđi i 












Tabela 5-2. Vrednosti tvrdoća i modula elastičnosti gleđi dobijene različitim metodama 
merenja [106]. 
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Površinski sloj nanoindentacija 10 mN 3,39±0,18 90,59±16,13 
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 Protokol nanoindentacije u istraživanju 
Tokom ispitivanja mesta indentacije su nasumično raspoređena po celoj površini 
uzorka. Testovi su rađeni pomoću Agilent Nano indenter G200 (Agilent Technologies, Inc., 
Santa Clara, CA, SAD), pripremljeni uzorci su postavljeni u držač uzoraka pomoću adhezivne 
trake (Slika 5-7). 
 
Slika 5-7. Pripremljeni uzorci za nanoindentaciju u držaču uzoraka Agilent Nano Indentera 
G200. 
Ovaj nanoindenter koristi najčešće primenjivanu metodu za određivanje tvrdoće 
materijala, poznatu kao Oliver-Far metoda, koja je opisana u prethodnom poglavlju. 
Svi uzorci su ispitivani po istom protokolu nanoindentacije. Pripremljeni uzorci su 
postavljeni na držač uzoraka nanoindentera i pričvršćeni da se izbegne eventualno moguće 
pomeranje tokom indentacije. Dubina indentacije nije prelazila 10 % deblјine gornjeg sloja 
kako bi se isključilo nepoželјno delovanje dubljih slojeva zubnog tkiva na merenja u toku 
određivanja mehaničkih osobina gleđi, stoga su podešeni parametri nanoindentacije od 10 mN 
primenjene sile i pomakom vrha indentera od 0,1 nm. Testovi su rađeni sa vrhom indentera po 
tipu Berkovič (Berkovich). Kalibracija vrha rađena je na referentnom silika uzorku. Metoda 
indentacije rađena je sa predefinisanim silama (G-Series, Basic Hardness, Modulus, Tip Cal, 
Load Control method) koje su korišćene u svim testovima. Korišćena je optička kamera za 
fokusiranje tačnog mesta merenja. Testirano je deset mesta po uzorku. Kao krajnji rezultat 




zabeležena je prosečna vrednost i standardna devijacija rezultata dobijenih u toku ovih merenja. 
Maksimalna sila na uzorak je podešeno na 1,02 gf (gramm-force – sila po gramu) po mestu 
indentacije, vreme zadržavanja vrha podešeno na 1 sekundu i vreme primene sile na 15 sekundi. 
Vrednost Poasonovog koeficijenta za gleđ je određen po uzoru na podatke iz literature i 
podešen na 0,25 [110]. Procenat greške merenja bio je 8%. 
Na osnovu rezultata nanoindentacije dobijenih u Excel formatu, koristeći GraphPad 
Prism 6 konstruisane su krive optrećenja-rasterećenja.  
 Osnove SEM-EDS analize 
 Pomoću SEM-a stiče se trodimenzionalni uvid u morfologiju ispitivane površine 
materijala. Sa odabranih mesta uzorka, generiše se dvodimenzionalna slika na kojoj se 
prikazuju svojstva površine uzorka. SEM slika se generiše na osnovu sekundarnih elektrona i 
povratno rasejanih elektrona sa analizirane površine u zavisnosti od tipa korišćenog uređaja. 
SEM koristi fokusirani elektronski snop visokoenergetskih elektrona (u rasponu od 0,5 do 40 
keV) u cilju generisanja različitih signala sa površine uzorka. Signali koji se dobijaju u 
interakciji elektrona sa uzorkom pružaju informacije o morfologiji i teksturi uzorka [111].  
 SEM je jedna od najčešće korišćenih tehnika za karakterizaciju površine materijala. 
SEM uređaji vrše uvećanja od 10 do preko 500.000 puta [112]. Osnovni uslovi koji moraju biti 
ispunjeni da bi se dati uzorak mogao snimati SEM-om su da je uzorak neisparljiv kako bi bilo 
moguće postići i održati visoki vakuum unutar mikroskopa i da je uzorak elektroprovodljiv. Da 
bi se uzorci koji imaju malu elektroprovodljivost mogli snimati neophodno ih je najpre napariti 
nekim od provodnih materijala kao što su zlato, ugljenik ili neki drugi provodni metal ili legura 
[112]. SEM analiza je nedestruktivna metoda, jer prilikom emitovanja rendgenskog zračenja 
ne dolazi do gubljenja mase uzorka, stoga je moguće više puta ponoviti analizu istog materijala. 
Osim morfologije ispitivanog materijala u slučaju da je SEM udružen sa EDS uređajem, može 
dati podatke i o hemijskom sastavu uzorka na ispitivanom mestu [113]. 
 EDS koristi elektronski snop mikroskopa, kojim se dejstvuje na ispitivani materijal. 
Elektronskim snopom se izbiju elektroni iz atoma, pri čemu nastaju X zraci. Upražnjena  mesta 
elektrona, popunjavaju se sa nekim elektronima sa višeg energetskog nivoa pri čemu se 
oslobađa karakterističan X zrak. Naspram energije X zraka, određuje se hemijski element iz 
koga je nastao.  Količinom X zraka određene energije određuje se količina hemijskog elementa 




u površini. Izradom celog spektra energija dobijenih X zraka dobija se EDS spektar iz kojeg se 
određuju svi hemijski elementi koji su prisutni u površini [112,113]. 
 Većina EDS uređaja ne mogu detektovati elemente sa rednim brojem manjim od 11 iz 
periodnog sistema elemenata. Takođe, nedostatak metode je da većina detektora, ima malu 
osetljivost na elemente koji su prisutni u manjoj količini. Na samom uređaju prilikom analize 
mogu se odrediti koji elementi su preferirani za ispitivanje, pri čemu se vrši detetkcija masenog 
udela tog elementa u površini uzorka [112,113]. 
Prednosti primene SEM-EDS-a su: 
• posmatranje uzorka i njegova direktna vizualizacija;  
• postizanje visoke rezolucije (i do 0,1 nm);  
• analiza hemijskog sastava uzorka;  
• generisanje podatake u digitalnom obliku.  
Ograničenja primene SEM-EDS-a su:  
• priprema uzorka i dobijanje mikrografija su zahtevni;  
• neophodna je kalibracija sa referentnim materijalom;  
• materijale kao što su emulzije je teško, odnosno nemoguće pripremiti 
• efekti visokog vakuuma i visoke temperature koji nastaju zbog sudara elektronskog 
snopa sa uzorkom koji zatim neizbežno menja svoje stanje 
• tehnika i oprema je skupa [113]. 
 Protokol SEM-EDS analize u istraživanju 
Morfološke karakteristike površine gleđi analizirane su pomoću SEM-a, dok je uz 
pomoć EDS-a ispitan hemijski sastav uzoraka. SEM/EDS ispitivanja su vršena na aparatu 
Hitachi TM3030, Japan (Slika 5-8), metodom zasnovane na primeni povratno rasejanih 
elektrona. 





Analiza morfologije površinskog sloja gleđi pre i posle tretmana kondicionerima 
pomoću SEM-a u cilјu detekcije morfoloških promena prizmatičnosti određena je 
deskriptivnom metodom koristeći klasifikaciju po Silverstonu (Silverstone): tip 1, tip 2, tip 3, 
tip 4, tip 5 [63,64].  
Snimci uzoraka rađene su na uveličanjima od 100, 200, 500, 1000 puta za određivanje 
tipa nagrizanja. Sistemska metoda opservacije i interpretacije je korišćena za determinisanje 
analiziranih polja, čime se omogućuje ponovljivost merenja. Svakom analiziranom polju data 
je ocena tipa nagrizanja. Po uzorku je analizirano 10 različitih mesta, odabrane slučajnim 
izborom. Dobijene ocene su zatim prebrojane i napravljena je podela na osnovu procentualne 
zastupljenosti polja nagrizanja [114].  
Primer opisa promene morfologije uzoraka (Slika 5-9): 
a). Dominantno prisutna polja nagrizanja tip 1, u srednjem gornjem delu polja prisutan 
tip 2  i tip 3 u srednjem gornjem delu analiziranog polja uočava se tip 5; 
b). Dominantno prisutna polja nagrizanja tip 1 i 3; 
c). Uočavaju se polja nagrizanja tip 1, uz prisustvo smole na površini uzorka; 
d). Uočavaju se polja nagrizanja tipa 3 uz prisustvo smole. 
a) b) 
Slika 5-8.  SEM/EDS ispitivanja a) Aparat Hitachi TM3030, Japan;b) pripremljeni uzorci. 




 SEM analiza je rađena od strane dva istraživača, prema gore pomenutoj klasifikaciji, 
nezavisno jedan od drugog, da bi se isključila pristrasnost i povećala preciznost deskriptivne 
metode. Tokom evaluacije, istraživačima nije bila poznata grupna pripadnost ispitivanog 
uzorka, a u slučaju neslaganja, ponovljen je postupak ocenjivanja za sporne uzorke i postignut 
konsenzus. 
Metodom EDS-a izvršena je analiza hemijskog sastava površinskog sloja gleđi pre i 
posle tretmana kondicionerima zbog određivanja mineralnog udela određenih hemijskih 




Slika 5-9.  Mikrofotografije uzoraka  a) Buk S orto b) Ling M poly c) Okl Gbond d) Okl S 
Trans na uveličanju od 1000x 
* - tip 1 ●- tip 2 ▲- tip 3 ■ – tip 4 ♦- tip 5. 




izvršena na 10 mesta, odabranih slučajnim izborom, određivanjem jona kalcijuma (Ca), fosfora 
(P), kiseonika (O) i ugljenika (C), koji su izraženi kao maseni udeo (w %) ovih elemenata u 
površinskom sloju gleđi. 
 Statistička metodologija 
Za analizu nanoindentacije korišćene su mere centralne tendencije (aritmetička 
sredina), mere varijabiliteta (standardna devijacija), a razlike između ispitivanih grupa 
određivani su Studentovim T-testom sa nivoom značajnosti postavlјenim na p < 0,05. Razlika 
u tvrdoći i modulu elastičnosti između grupa je analizirana jednosmernim, one-way ANOVA 
testom praćenim LSD testom. 
Za analizu SEM mikrofotografija morfoloških promena prizmatičnosti korišćene su 
deskriptivne statističke metode i relativni brojevi (pokazatelјi strukture) u vidu provere 
dobijenih vrednosti. Neparametrijske varijable (klasifikacija po tipu nagrizanja) analizirani su 
hi-kvadrat testom. Statistička analiza podataka kvantitativnih parametara obuhvatila je 
testiranja značajnosti promena srednje vrednosti Ca/P indeksa kod tretiranih grupa u odnosu 
na kontolnu grupu t-testom, kao i između tretiranih grupa analizom varijanse sa posthoc 












6.1. Rezultati određivanja modula elastičnosti i tvrdoće gleđi 
nanoindentacijom 
Ispitivanja mehaničkih osobina mlečnih i stalnih zuba obavljena su merenjem modula 
elastičnosti i tvrdoće zuba. Rezultati ovih ispitivanja prikazani su u tabelama 6-1 i 6-2.   






Modul elastičnosti GPa Tvrdoća GPa 
Mean ± SD Mean ± SD 
Okluzalna 
Bez/kontrolna 28,829 A 2,19 2,773 A 0,28 
Ortofosforna 24,094 a, B 1,12 0,252 a, B 0,03 
Poliakrilna 25,466 a, b 1,41 1,58 a, b, C 0,29 
G Bond 26,807 a, b 1,61 1,45 a, b, D 0,20 
Transbond 25,561 a 2,40 1,135 a, b, c, d 0,28 
Bukalna 
Bez/kontrolna 26,515 c 2,83 1,778 E 0,37 
Ortofosforna 23,791 C 2,16 0,431 e, G 0,09 
Poliakrilna 25,692 c 0,96 1,602 F, g 0,23 
G Bond 25,065 1,20 1,485 e,  g 0,22 
Transbond 24,575 1,63 1,262 e, f, g 0,29 
Lingvalna 
Bez/kontrolna 27,128 D 3,00 2,048 H 0,35 
Ortofosforna 23,862 E, d 2,50 1,028 h, I 0,36 
Poliakrilna 25,798 e 1,16 1,754 h, i, J 0,24 
G Bond 25,252 1,90 1,505 h, i, j 0,22 
Transbond 24,634 d 2,03 1,371 h, i, j 0,31 
Mean-aritmetička srednja vrednost; SD- standardna devijacija 
*Između vrednosti označenih sa A-a, B-b, C-c, D-d, E-e, F-f, G-g, H-h, I-i, J-j postoji statistički 
značajna razlika (p<0,05). 
 
Analiza dobijenih rezultata modula elastičnosti unutar grupe mlečnih zuba (Tabela 6-1), 
ukazala je na postojanje statistički značajnih razlika (p<0,05) i to u najvećoj meri između 
rezultata netretirane okluzalne površine i svih tretiranih uzoraka okluzalne površine, gde je u 
zavisnosti od vrste upotrebljenog kondicionera p vrednost bila sledeća: ortofosforna kiselina 





statistički značajna razlika unutar okluzalne grupe postojala je i između vrednosti modula 
elastičnosti kada je korišćena ortofosforna kiselina i grupa u kojima je korišćena poliakrilna 
kiselina (p=0,026) i G bond (p=0,000).  
Statistički značajna razlika postojala je i kada je posmatrana bukalna površina mlečnih 
zuba i to između vrednosti modula elastičnosti kada je korišćena ortofosforna kiselina i grupa 
u kojima je korišćena poliakrilna kiselina (p=0,020), odnosno netretirane, kontrolne grupe 
(p=0,026).  
  Kada su posmatrani uzorci lingvalne površine mlečnih zuba, razlika u vrednostima 
modula elastičnosti bila je statistički značajna između kontrolne grupe i između grupe koja je 
tretirana ortofosfornom kiselinom (p=0,016) i Transbondom (p=0,043), kao i između grupe 
tretirane ortofosfornom i grupe tretirane poliakrilnom kiselinom (p=0,039). Razlike između 
rezultata preostalih grupa lingvalne površine mlečnih zuba nisu bile statistički značajne.  
Analiza prosečne vrednosti tvrdoće gleđi u grupi mlečnih zuba (Tabela 6-1), ukazala je 
na statistički značajne razlike između vrednosti netretiranih i svih tretiranih uzoraka, na svim 
površinama, osim na uzorcima bukalne površine tretiranih poliakrilnom kiselinom, gde razlika 
nije bila statistički značajna (p=0,218, p>0,05).  
Prosečne vrednosti tvrdoće gleđi bile su niže nakon nagrizanja ortofosfornom kiselinom 
u poređenju sa svim drugim korišćenim kondicionerima, na svim ispitivanim površinama 
mlečnih zuba. Statistička analiza ukazala je na postojanje značajne razlike između ortofosforne 
kiseline u odnosu na sve druge ispitivane kondicionere, kada su korišćeni na bukalnoj, 
lingvalnoj i okluzalnoj površini mlečnih zuba.   
Takođe, statistički značajne razlike postojale su i između vrednosti tvrdoće gleđi 
lingvalnih površina tretiranih poliakrilnom kiselinom i kada je ista površina tretirana G bondom 
(p=0,026), odnosno Transbondom (p=0,006). Analiza rezultata tvrdoće bukalne površine 
mlečnih zuba ukazala je na postojanje statistički značajne razlike između rezultata grupe 
uzoraka tretiranih Transbondom u poređenju sa vrednostima tvrdoće iste površine tretirane 
poliakrilnom kiselinom (p=0,009). 
Kada je analizirana grupa stalnih zuba, vrednost modula elastičnosti bila je najniža u 
grupi uzoraka kondicioniranih ortofosfornom kiselinom, kod svih posmatranih površina 











Modul elastičnosti GPa Tvrdoća Gpa 
Mean ± SD Mean ± SD 
Okluzalna 
Bez/kontrolna 41,739 A 0,76 3,856 A 0,63 
Ortofosforna 31,645 a, B 3,23 0,921 a, B, c 0,25 
Poliakrilna 37,096 a, b 2,01 2,103 a, b, c 0,36 
G Bond 37,477 a, b 0,79 1,907 a, b, c 0,17 
Transbond 37,061 a, b 2,12 1,348 a, b, C 0,34 
Bukalna 
Bez/kontrolna  39,064 C 1,54 2,882 D 0,29 
Ortofosforna 31,240 c, D 3,42 0,741 d, E, f 0,24 
Poliakrilna  38,567 d, E 1,54 2,142 d, e, f 0,39 
G Bond 36,734 c, d, e 2,07 1,925 d, e, f 0,27 
Transbond 36,179 c, d, e 1,53 1,37 d, e, F 0,37 
Lingvalna 
Bez/kontrolna  39,251 f 0,93 3,332 G 0,79 
Ortofosforna 32,974  F 2,51 0,865 g, H, i 0,17 
Poliakrilna 38,680 f 2,92 2,201 g, h, i 0,31 
G Bond 37,017 f 2,26 2,052 g, h, i 0,32 
Transbond 36,456 3,23 1,522 g, h, I 0,3 
Mean-aritmetička srednja vrednost; SD- standardna devijacija 
*Između vrednosti označenih sa A-a, B-b, C-c, D-d, E-e, F-f, G-g, H-h, I-i postoji statistički značajna 
razlika (p<0,05). 
Statistički značajne razlike vrednosti modula elastičnosti uočene su između grupe 
uzoraka tretiranih ortofosfornom kiselinom, bez obzira na površinu zuba, u odnosu na grupe u 
kojima su korišćeni drugi kondicioneri, osim kada su poređeni uzorci lingvalne površine stalnih 
zuba tretirani ortofosfornom kiselinom sa uzorkom iste površine tretirane Transbondom. Kada 
je ispitivana bukalna površina, razlika je bila statistički značajna i između rezultata dobijenih 
za vrednost modula elastičnosti nakon primene poliakrilne kiseline u odnosu na rezultate kada 
su korišćeni G-Bond i Transbond. 
Takođe, rezultati modula elastičnosti stalnih zuba bili su statistički značajni u odnosu 
na kontrolnu grupu i sve testirane kondicionere primenjene na okluzalnoj površini, dok 
posmatrano na lingvalnoj strani ova razlika nije bila značajna, a na bukalnoj površini razlika 






Rezultati tvrdoće gleđi stalnih zuba pokazali su statistički značajne razlike između 
netretirane, kontrolne grupe i svih grupa testiranih kondicionera, bez obzira na ispitivanu 
površinu zuba. Prosečna vrednost tvrdoće gleđi stalnih zuba na svakoj ispitivanoj površini bila 
je najmanja kada je korišćena ortofosforna kiselina i statistički se značajno razlikovala u 
poređenju sa rezultatima dobijenim nakon primene drugih kondicionera. 
Statistički značajna razlika između rezultata tvrdoće gleđi kod svih ispitivanih površina 
uočena je i nakon primene Transbonda u odnosu na poliakrilnu kiselinu,  i u odnosu na primenu 
G bonda.  
Na grafikonu 6-1 prikazane su prosečne vrednosti modula elastičnosti i tvrdoće gleđi 





Grafikon 6-1. Prosečne vrednosti modula elastičnosti i tvrdoće gleđi stalnih i mlečnih zuba 
sa standardnom devijacijom. 
 
Na osnovu podataka nanoindentacije, odnosa sile i dubine utiskivanja dobijene su krive 
opterećenja-rasterećenja.  
U odnosu na primenjeni kondicioner prikazane su krive na grafikonu 6-2 kod mlečnih, 











Analiza krivih utiskivanja u grupi uzoraka mlečnih zuba, ukazuje na to da je dubina 
prodiranja vrha indentera u površinu uzorka najveća u grupi gde je bukalna površina mlečnog 
zuba tretirana ortofosfornom kiselinom, pri čemu je opseg utiskivanja sa maksimalnom silom 
iznosio od 2,3 µm - 4,7 µm. Opseg dubina intendacije pre i nakon kondicioniranja uzoraka 
grupe mlečnih zuba prikazan je na grafikonu 6-3. Dubina indentacije zavisi od nastale 
demineralizacije i poroznosti površine nakon tretmana kondicionerima i direktno je povezana 
sa promenom tvrdoće uzorka. 
Najmanji opseg između najmanje i najveće dubine utiskivanja uočava se u grupi 
bukalne strane mlečnih zuba tretiranih poliakrlinom kiselinom koja iznosi od 1,6 µm -3,4  µm, 
dok se približni rezultati dubine prodiranja indentera dobijaju nakon tretmana G bondom 
odnosno Transbondom. Okluzalna površina mlečnih zuba pokazuje najveću tvrdoću u odnosu 
na druge ispitivane površine, a zatim lingvalna površina. 
Najmanja demineralizacija se desila u grupi mlečnih zuba okluzalne strane tretirane 
poliakrilnom kiselinom gde je dubina utiskivanja indentera pod maksimalnom silom u opsegu 
od 1,7  µm - 3,2 µm, u odnosu na druge ispitivane površine. Poređenjem krivih može se uočiti 
da se u grupi netretiranih mlečnih zuba na okluzalnoj površini javljaju strmije krive, dok se u 
grupi mlečnih zuba nakon tretmana na okluzalnim površinama najčešće pojavljuju uniformne 
krive, izuzev nakon tretmana Transbondom, gde se pojavljuje trend nejednakih kriva. Ovakav 
nejednak oblik kriva pojavljuje se i na bukalnoj površini mlečnih zuba tretiranih Transbondom, 




























U rezultatima kriva opterećenja i rasterećenja u grupi stalnih zuba, prilikom primene 
najveće sile utiskivanja, dubina utiskivanja je bila najveća kod uzoraka koje su tretirane 
ortofosfornom kiselinom u odnosu na sve ispitivane površine. Opseg dubina intendacije pre i 
nakon kondicioniranja uzoraka grupe stalnih zuba prikazana je na grafikonu 6-5.  
U grupi stalnih zuba na okluzalnoj površini dubina prodiranja indentera bila je 1,8-3,6 
µm, dok je u grupi uzoraka bukalne strane stalnih zuba i lingvalne strane stalnih zuba dubina 
prodiranja je bila slična i iznosila je 2-4 µm. 
U odnosu na ispitivanu površinu, kada je posmatrana bukalna površina stalnih zuba, 
najveći modul elastičnosti primećen je nakon tretmana ortofosfornom kiselinom, zatim nakon 
tretmana G Bondom, Transbondom, a najveća tvrdoća u ispitivanoj grupi je nakon tretmana 
poliakrilnom kiselinom.  
Kada je posmatrana lingvalna površina veće prosečno prodiranje vrha indentera uočeno 
je nakon tretmana kiselinama u odnosu na netretirane uzorke. U grupi lingvalnih površina 
stalnih zuba najveći opseg između najveće i najmanje dubine utiskivanja indentera uočen je 
nakon tretmana ortofosfornom kiselinom, dok je taj opseg bio sličan u grupi nakon tretmana 
poliakrilnom kiselinom, G bondom i Transbondom. 
U analizi rezultata okluzalne strane stalnih zuba, najveća demineralizacija  je u grupi 
uzoraka nakon tretmana ortofosfornom kiselinom, u opsegu dubine prodiranja indentera od 
1,8-3,6 µm, u odnosu na druge površine. Zatim je najveći opseg prodiranja indentera nakon 
tretmana Transbondom, dok je opseg demineralizacije u grupi okluzalne strane stalnih zuba 
nakon tretmana poliakrilnom kiselinom odnosno G bondom bio približan i kretao se u opsegu 
1,5-2,9 µm. 
Poređenjem krivih uočavaju se strmije krive u grupi netretiranih stalnih zuba u odnosu 
na krive tretiranih uzoraka. Dominantno, različiti oblici kriva pojavljuju se na bukalnoj i 
lingvalnoj strani stalnih zuba tretiranih ortofosfornom kiselinom, kao i na bukalnoj strani 
















U odnosu na korišćene kondicionere (Grafikon 6-6), u grupi mlečnih zuba najveća 
prosečna dubina utiskivanja indentera uočena je prilikom korišćenja ortofosforne kiseline. 
Vrednosti dubine utiskivanja indentera su približna u grupi uzoraka bukalne strane i lingvalne 
strane mlečnih zuba prosečno 3,5 µm, a nešto manja dubina prodiranja se uočava u grupi 
okluzalne strane mlečnih zuba tretiranih ortofosfornom kiselinom, prosečno 3,2 µm. Prilikom 
korišćenja G bonda u grupi mlečnih zuba, prosečna dubina utiskivanja u grupi bukalne i 
ligvalne strane su približni i iznose 2,8 µm, dok najmanje prosečno utiskivanje indentera je u 
grupi lingvalne strane prosečno 2,5 µm. Prilikom primene Transbonda u grupi mlečnih zuba, 
prosečna dubina utiskivanja na bukalnoj strani iznosi 2,7 µm, dok prosečna dubina utiskivanja 
je približna u grupi lingvalne i okluzalne strane i iznosi 2,4 µm. Primenom poliakrilne kiseline 
u grupi mlečnih zuba, prosečna dubina utiskivanja je približna kod tri strane ispitivanih 
površina pri maksimalnom utiskivanju i iznose prosečno 2,3 µm.  
U grupi stalnih zuba najveća prosečna dubina utiskivanja bila je u grupi uzoraka 
tretiranih ortofosfornom kiselinom. Unutar grupe tretiranih ortofosfornom kiselinom, prosečno 
najveća dubina utiskivanja od 3,1 µm bila je na uzorcima bukalne strane, dok je prosečna 
dubina utiskivanja okluzalne strane i lingvalne strane približna i iznosi 2,6 µm. Prilikom 
korišćenja Transbonda na uzorcima bukalne strane stalnih zuba i prosečno je iznosila 2,5 µm, 
a najmanja dubina utiskivanja indentera bila je na uzorcima okluzalne strane stalnih zuba, koja 
je prosečno iznosila 2,1 µm. Korišćenjem G bonda dobija se približna demineralizacija 
površine okluzalne i lingvalne strane stalnih zuba, gde dubina utiskivanja prosečno iznosi 2 
µm. Kada se koristi poliakrilna kiselina dubina utiskivanja indentera na uzorcima bukalne 
strane stalnih zuba prosečno iznosi 2,2 µm, na uzorcima lingvalne strane prosečno 2 µm, dok 













6.2. Rezultati analize hemijskog sastava površinskog sloja gleđi SEM-
EDS metodom 
Analiza hemijskih elemenata površinskog sloja gleđi uzoraka kontrolne grupe i uzoraka 
grupa tretiranih različitim kondicionerima ukazala je većinom na smanjenje udela analiziranih 
elemenata, osim kiseonika čiji se maseni udeo povećao nakon tretmana sa svim 
kondicionerima, i u grupi stalnih i mlečnih zuba. Takođe, u obe grupe zuba, uočen je i porast 
vrednosti masenog udela ugljenika, koji se povećao nakon primene svih ispitivanih 
kondicionera, osim u grupi stalnih zuba, kada je primenjena ortofosforna kiselina i kada je 
došlo do pada vrednosti ovog elementa. (Tabela 6-3, Tabela 6-4).  
Najveće smanjenje udela elemenata kalcijuma (Ca) i fosfora (P) bilo je prisutno u grupi 
uzoraka stalnih zuba tretiranih G bondom,  i do 7 puta manje u odnosu na vrednosti dobijene 
nakon primene drugih kondicionera, a čak 9 puta manje u odnosu na kontrolnu, netretiranu 
grupu (Tabela 6-3).  Međutim, statistički značajna razlika u smanjenju udela Ca i P uočena je 
ne samo nakon primene G Bonda, već i nakon tretmana sa svim kondicionerima u odnosu na 
kontrolnu, netretiranu grupu, kao i kada su kondicioneri poređeni između sebe, osim između 
ortofosforne kiseline i Transbonda, gde ova razlika nije bila značajna.  
U grupi stalnih zuba odnos Ca/P se statistički značajno razlikovao nakon tretmana G 
bondom, i to na lingvalnoj i okluzalnoj površini, dok se ovaj odnos minerala nije značajno 
promenio nakon tretmana gleđi drugim kondicionerima, kao ni na bukalnoj površini. 
Između vrednosti odnosa Ca/O i P/O za sve površine postoji statistički značajna razlika 
među svim grupama, osim između uzoraka stalnih zuba koji su tretirani sa Transbondom u 










Tabela 6-3. Analizirani elementi u površinskom sloju gleđi stalnih  zuba, izraženi u masenom 
















Bez/kontrolna 45,99 18,18 26,56 9,28 2,53 a 1,73 0,68 
Ortofosforna 29,28 12,05* 52,91 5,76 2,43 0,55 0,23 
Poliakrilna 33,69 13,23 34,24 18,84 2,55 a 0,98 0,39 
G Bond 5,37 2,46 38,96 49,49 2,18 A 0,14 0,06 
Transbond 30,94 11,53* 30,52 26,27 2,68 a 1,01 0,38 
Bukalna 
Bez/kontrolna 45,41 18,79 27,03 9,98 2,42 1,68 0,70 
Ortofosforna 28,86* 11,30* 52,61 5,51 2,55 0,55 0,21 
Poliakrilna 35,28 13,67 34,65 19,71 2,58 1,02 0,39 
G Bond 4,79 1,85 38,16 49,24 2,59 0,13 0,05 
Transbond 30,78* 11,56* 30,61 26,15 2,66 1,01 0,38 
Lingvalna 
Bez/kontrolna 46,99 19,00 27,12 10,16 2,47 a 1,73 0,70 
Ortofosforna 28,36 11,46* 52,69 5,42 2,47 a 0,54 0,22 
Poliakrilna 34,30 13,25 34,36 19,53 2,59 a 1,00 0,39 
G Bond 5,50 2,60 39,35 49,82 2,11 A 0,14 0,07 
Transbond 31,18 11,85* 30,79 26,68 2,63 a 1,01 0,38 
Vrednosti označene sa * nisu statistički značajne, dok su ostale vrednosti između sebe statistički značajne. 
Vrednosti označene sa A-a su statistički značajne. 
 
 Statistički značajna razlika u smanjenju udela Ca i P postojala je i u grupi mlečnih zuba, 
nakon tretmana sa svim kondicionerima u odnosu na kontrolnu, netretiranu grupu. Podjednako 
na svim ispitivanim površinama najveće smanjenje udela Ca nastupilo je nakon primene 
Transbonda, dok se maseni udeo P u najvećoj meri smanjio nakon primene poliakrilne kiseline. 
Takođe, porast udela kiseonika bio je najveći nakon primene Transbonda na svim ispitivanim 
površinama. U poređenju različitih kondicionera takođe je postojala statistički značajna razlika 
u vrednostima Ca i P nakon tretmana gleđi mlečnih zuba između svih ispitivanih kondicionera, 
osim u vrednostima P na okluzalnoj površini nakon primene poliakrilne kiseline i G Bonda.
 Kada su u grupi mlečnih zuba posmatrani rezultati proporcije Ca/P, uočeno je da se 
vrednosti statistički značajno razlikuju nakon tretmana poliakrilnom kiselinom i Transbondom, 
posmatrajući sve analizirane površine, u poređenju sa drugim kondicionerima i u poređenju sa 





Međutim, u poređenju rezultata odnosa Ca/P minerala sa kontrolnom grupom, nije postojala 
statistički značajna razlika nakon primene ortofosforne kiseline, kao ni G bonda. 
 U analizi vrednosti odnosa Ca/O kod mlečnih zuba, između grupa lingvalne i bukalne 
površine mlečnih zuba tretirani ortofosfornom kiselinom i G bondom ne postoji statistički 
značajna razlika, kao ni između grupa okluzalne površine tretiranih ortofosfornom i 
poliakrilnom kiselinom. Među ostalim grupama postoji statistički značajna razlika u vrednosti 
odnosa Ca/O. 
 Postoji statistički značajna razlika i u vrednosti odnosa Ca/O između kontrolne grupe 
lingvalne površine mlečnih zuba i grupa gde su primenjeni kondicioneri, dok u slučaju grupa 
mlečnih zuba bukalne i okluzalne površine, pored statističke značajne razlike kontrolne grupe 
i svih ostalih grupa gde su primenjeni kondicioneri, takođe postoji statistički značajna razlika 
u vrednosti Ca/O između uzoraka koji su tretirani ortofosfornom kiselinom i Transbondom. 
Tabela 6-4. Analizirani elementi u površinskom sloju gleđi mlečnih zuba, izraženi u masenom 
















Bez/kontrolna 46,19 18,46 22,53 12,84 2,50● 2.05 0.82 
Ortofosforna 29,57 12,77 40,98 19,37 2,32* 0.72 0.31 
Poliakrilna 21,27 6,62 * 27,38 40,95 3,21 0.78 0.24 
G Bond 18,83 7,13 * 29,40 40,87 2,64* 0.64 0.24 
Transbond 15,86 9,79 46,67 29,38 1,62 0.34 0.21 
Bukalna 
Bez/kontrolna 46,08 18,08 22,90 12,94 2,55● 2.01 0.79 
Ortofosforna 28,34 12,45 40,39 18,82 2,28* 0.70 0.31 
Poliakrilna 21,75 6,65 27,82 41,77 3,27  0.78 0.24 
G Bond 19,26 8,11 30,24 41,77 2,38* 0.64 0.27 
Transbond 15,41 9,40 45,84 29,36 1,64 0.34 0.21 
Lingvalna 
Bez/kontrolna 45,32 17,78 22,18 12,59 2,55● 2.04 0.80 
Ortofosforna 28,83 12,58 40,96 19,21 2,29* 0.70 0.31 
Poliakrilna 22,44 7,47 28,22 41,87 3,00 0.80 0.26 
G Bond 19,12 8,09 30,16 41,19 2,36* 0.63 0.27 
Transbond 16,23 9,94 46,15 29,85 1,63 0.35 0.22 
Vrednosti označene sa * i sa ● /*  nisu statistički značajne, dok su ostale vrednosti između sebe statistički 
značajne. 













6.3. Rezultati analize morfologije površinskog sloja gleđi primenom SEM 
Svaki primenjeni kondicioner promenio je površinsku morfologiju uzorka. 
Zastupljenost određenih polja nagrizanja razlikuje se u zavisnosti od primenjenog 
kondicionera. Efekat nagrizanja kondicionera, veličina polja nagrizanja i tip nagrizanja po 
Silverstonu (Silverstone) nije uniforman na posmatranim površinama. Ortofosforna i 
poliakrilna kiselina, u najvećoj meri su uticala na pojavu polja nagrizanja tipa 1 i tipa 2. 
Primenom G bonda i Transbonda pored tipa 1, veliki udeo polja nagrizanja bio je tipa 3 (Tabela 
6-5). 
Tabela 6-5.  Procentualna zastupljenosti tipa polja nagrizanja po Silverstonu u odnosu na 
ispitivane kondicionere. 
 Primenjena kiselina Ortofosforna kiselina 
 Tip nagrizanja/ 
Uzorak 1 2 3 4 5 
Stalni 
Ling-S 70% 22% 8% / / 
Buk-S 70% 26% 2% 2% / 
Okl-S 75% 10% 15% / / 
Mlečni 
Ling-M 82% 10% 8% / / 
Buk-M 78% 8% 9% 5% / 
Okl-M 80% 13% 7% / / 
  Poliakrilna kiselina 
 Tip nagrizanja/ Uzorak 1 2 3 4 5 
Stalni  
Ling-S 58% 20% 7% / 15% 
Buk-S 65% 16% 8% 2% 9% 
Okl-S 75% 6% 7% 5% 7% 
Mlečni  
Ling-M 82% 5% 3% / 10% 
Buk-M 71% 8% 9% 2% 10% 
Okl-M 40% 3% 7% 30% 20% 
  G bond 
 Tip nagrizanja/ 
Uzorak 1 2 3 4 5 
Stalni 
Ling-S 40% / 35% 15% 10% 
Buk-S 35% 8% 32% 9% 16% 






Ling-M 36% 15% 39% / 10% 
Buk-M 37% 10% 33% / 20% 
Okl-M 42% 13% 30% / 15% 
  Transbond  
 Tip nagrizanja/ 
Uzorak 1 2 3 4 5 
Stalni 
Ling-S 35% 10% 40% 5% 10% 
Buk-S 28% 13% 30% 8% 21% 
Okl-S 32% 12% 38% 5% 13% 
Mlečni 
Ling-M 32% 9% 36% 10% 13% 
Buk-M 37% 10% 12% 15% 26% 
Okl-M 35% 5% 25% 8% 27% 
 
Na SEM mikrofotografijama stalnih i mlečnih zuba, kondicioniranih ortofosfornom 
kiselinom, uočava se dominantno prisustvo polja nagrizanja tipa 1 i tipa 2 (Slika 6-1, Slika 
6-2). Vidljive su otvorene prizme sa mestimično ravnim površinama koje predstavljalju 








Slika 6-1.  Reprezentativna SEM mikrofotografija stalnih zuba nakon 
primene ortofosforne kiseline na uzorku Buk S orto (gore) i Ling S orto 
(dole) na uvećanju x1000. Morfologija površine posmatranih uzoraka ima 
izgled saća meda. Dominatno prisustvo polja nagrizanja je tip 1 
(zastupljenije nagrizanje centra- srži gleđne prizme). Mestimično se 
uočavaju polja nagrizanja tip 2, izgledu nalik kaldrmi (zastupljenije 
nagrizanje perifernog dela gleđne prizme, gde je uklonjena košuljica 
prizme). Tip 3, tip 4 i tip 5 su ređe prisutni. Na odabranoj gornjoj 
mikrofotografiji uočava se crna linija sa desne strane i crni defekt u 
površini sa leve strane koje su pukotine odnosno defekti na površini gleđi 
nastale pre nagrizanja u sredini usne duplje. 































SEM mikrofotografije stalnih i mlečnih zuba kondicioniranih poliakrilnom kiselinom 
prikazane su na slikama 6-3 i 6-4. 
Slika 6-2. Reprezentativna SEM mikrofotografija mlečnih zuba nakon 
primene ortofosforne kiseline na uzorku Ling M orto (gore) i Okl M orto 
(dole) na uvećanju x1000. Morfologija površine posmatranog uzorka 
podseća na izgled saća meda. Dominatno prisustvo polja nagrizanja je tip 1. 
Mestimično se uočavaju polja nagrizanja tip 2, koji podsećaju na izgled 
kaldrme ( zastupljenije nagrizanje perifernog dela gleđne prizme). Tip 3, tip 
4 i tip 5 su mestimično prisutni 






Slika 6-3. Reprezentativna SEM mikrofotografija stalnih zuba nakon primene 
poliakrilne kiseline na uzorku Okl S poly (gore), Buk S poly (dole) na 
uvećanju x500. Posmatrane površine uzoraka pokazuju zaravnjenu, blago 
matiranu površinu. Vidljivo je pliće, manje agresivno nagrizanje koje 
podseća na izgled netretirane površine gleđi, uz mestimičnu pojavu ostrvca 
polja nagrizanja tipa 1 uz dominantno prisustvo polja nagrizanja tipa 5. 
Uočava se relativno zaravnjena površina gleđi sa minimalnim eksponiranjem 
gleđnih prizmi, čak i na većim uvećanjima. Prisutni risevi predstavljaju 
prirodne pukotine na površini gleđi, dok u gornjem desnom uglu na obe slike 
vidi se nagomilavanje kondicionera. 







Slika 6-4. Reprezentativna SEM mikrofotografija mlečnih zuba nakon 
primene poliakrilne kiseline na uzorcima Ling M poly, Okl M poly na 
uvećanju  x1000. Posmatrane površine uzoraka pokazuju blago nagriženu, 
zaravnjenu, matiranu površinu. Crne linije na donjoj slici ukazuju na 
postojanje pukotina na gleđi površine zuba. 






 Na SEM mikrofotografijama stalnih i mlečnih zuba (Slika 6-5, Slika 6-6) 
kondicioniranih G bondom vidljivi su delovi smole koja je infiltrirala gleđ. 
 
  
Slika 6-5. Reprezentativna SEM mikrofotografija stalnih zuba nakon primene 
G bonda na uzorcima Okl S Gbond i Buk S Gbond na uvećanju x1000. Na 
posmatranim uzorcima porozna površina gleđi se ne uočava zbog sloja  
smole G bonda koja je infiltrirala mikrošupljine. Izgled hibridnog sloja nakon 
primene G bonda nije homogen, već adhezivni sistem pokazuje tendenciju 
nakupljanja materijala u grozdove. 













Slika 6-6. Reprezentativna SEM mikrofotografija mlečnih zuba nakon 
primene G bonda na uzorcima Buk M Gbond i Ling M Gbond na uvećanju 
x500 odnosno x1000. Na posmatranim uzorcima uočava se hibridni sloj i 
smolaste nakupine G bonda. 






SEM mikrofotografije stalnih i mlečnih zuba kondicinoniranih Transbondom prikazane 
su na slikama 6-7 i 6-8.  
  
Slika 6-7. Reprezentativna SEM mikrofotografija stalnih zuba nakon primene 
Transbonda na uzorcima Ling S Trans i Buk S Trans na uvećanju x1000. 
Prisutan je staklasto-mlečni izgled kondicionirane površine, na kome se 
uočava homogeni sloj Transbonda, uz mestimično nagomilavanje smolastih 
ostataka. Uočava se prisustvo zona delimično demineralizovanih gleđnih 
prizmi ispunjenih smolom, koja pokriva površinu gleđi, kao i relativno 
zaravnjene zone aprizmatične gleđi bez prisustva infiltracije smolom. 



























Slika 6-8. Reprezentativna SEM mikrofotografije mlečnih zuba nakon primene 
Transbonda na uzorcima Ling M Trans i Buk M Trans na uvećanju x1000. 
Prisutan je staklasto-mlečni izgled kondicionirane površine, na kome se 
uočava gušći sloj smole Transbonda i mestimična pojava polja nagrizanja tipa 
1. Uočava se smolasti hibridni sloj na analiziranim uzorcima. 






7.1. Diskusija materijala i metoda 
Eksperimentalni protokol za istraživanje razvijen je u skladu sa prethodno korišćenim 
modelima za ispitivanje mehaničkih i hemijskih osobina gleđi [115,116].   
Za razliku od kliničkih istraživanja, in vitro ispitivanja se mogu sprovesti pod strogo 
kontrolisanim uslovima i na velikom broju uzoraka. Negativne strane ovakve studije mogu se 
odnositi na činjenicu da ne postoje klinički uslovi tokom kondicioniranja uzoraka, što može 
uticati na mogućnost poređenja rezultata sa drugim eksperimentalnim studijama i studijama 
sprovedenim u kliničkim uslovima [117].  
Istraživanje je sprovedeno u laboratorijskim uslovima na humanim ekstrahovanim 
zubima nakon dobijene saglasnosti etičke komisije Medicinkog Fakulteta u Novom Sadu. 
Ekstrahovani zubi su čuvani u fiziološkom rastvoru do obrade, s obzirom na to što u 
fiziološkom rastvoru dolazi do najmanjih promena sastava gleđi i sprečava se dehidratacija 
uzoraka, što bi u suprotnom moglo dovesti do pojave netačnih rezultata i zaključaka [118-120].   
Intaktna gleđ je bila supstrat izbora u ovom istraživanju s obzirom da predstavlja 
površinu koja je ključna za proces adhezije, neophodne u velikom broju stomatoloških 
procedura (postavljanja direktnih i indirektnih ispuna, kompozitnih i keramičkih lјuspi, 
splintova, zalivača i ortodontskih bravica). Preparacija uzoraka rađena je standardizovano i 
identično za sve uzorke. Kondicioniranje uzoraka obavio je jedan istraživač, kako bi se izbegla 
razlika u načinu rada između različitih operatora i da bi se postigla maksimalna kontrola tokom 
ovih faza eksperimenta. U dosadašnjim istraživanjima adhezivne veze fokus je bio prvenstveno 
na ispitivanju adhezije za hidrofilni dentin, na vrstama materijala, na hemijskom sastavu i 
načinu polimerizacije materijala. Međutim mali broj radova je publikovan o uticaju strukture 
površine gleđi na adhezivnu vezu. Takođe, dosta je pažnje poklonjeno načinu pripreme i 
kondicioniranju gleđi ortofosfornom kiselinom, pri čemu nije rađena uporedna analiza sa 
drugim kondicionerima koji se sve više koriste u kliničkoj praksi [58,121-124]. 
U svrhu testiranja bioloških uzoraka kao što su kosti i zubi, nanoindentacija predstavlja 
metodu izbora određivanja mehaničkih svojstava uzorka, s obzirom da postoji mogućnost 
preciznog merenja na mikro i nanometarskoj skali [123]. Najčešće korišćena metoda za analizu 





je izotropnim elasto-plastičnim materijalima i omogućuje dobijanje rezultata modula 
elastičnosti i tvrdoće gleđi sa pretpostavkom da se radi o kvazi-anizotropnom, ne-viskoznom 
materijalu [126]. 
Činjenica je da postoje različiti metodološki pristupi analizi mehaničkih karakteristika 
i primeni metoda nanoindentacije [106]. Usled kompleksne strukture gleđi, kao i ispitivanja 
raznovrsnih mehaničkih osobina, Zang (Zhang) i sar. u svom preglednom radu zaključuju da 
ne postoje standardni protokoli ni tehnike merenja mehaničkih osobina [106]. Zbog toga postoji 
potreba da se klasifikuju pojedinačni protokoli u odnosu na primenjene eksperimentalne 
metode i metode nanoindentacije, kako bi se tačno odredili standardi istraživanja i tražene 
varijable, a dobijeni rezultati mogli adekvatno interpretirati i upoređivati.  
Mnogi istraživači su istakli da priprema i način čuvanja uzoraka, kao i stepen 
hidriranosti uzorka do samog merenja mogu značajno uticati na mehaničke osobine gleđi, a 
rezultati modula elastičnosti i tvrdoće uzorka mogu da varijaju od 10% do 17% [127], pri čemu, 
čuvanje uzoraka na vazduhu može značajno uticati na povećanje modula elastičnosti.  
U dosadašnjim istraživanjima, modul elastičnosti analiziran je različitim metodama i 
zapaženo je da se mehanička svojstva gleđi razlikuju po dubini gledano od površine pa do 
gleđno-dentinske granice. Utvrđeno je da vrednosti za modul elastičnosti površinske strukture 
gleđi, mereni metodom nanoindentacije, variraju u opsegu od 40-130 GPa.  Ovaj širok raspon 
nije nelogičan usled izražene osetljivosti metode na način pripreme uzorka i nepostojanja 
standardizovanog protokola testiranja. Takođe, mnogi faktori poput vrste primenjene sile, tipa 
indentera, zatim vrste zuba (mlečni, stalni), orijentacije prizmi, udela neorganske 
komponentne, odnosno stepena kalcifikacije i površine koja se tretira, imaju uticaj na dobijeni 
rezultat.  Primena različite vrednosti Poasonovog koeficijenta takođe može biti uzrok varijacija 
rezultata. Nedvosmisleno je utvrđeno da gore navedeni eksterni faktori mogu značajno uticati 
na mehaničke karakteristike uzoraka zuba, a nedostatak preciznog opisa izvođenja 
eksperimenta i pripreme uzorka mogu dati ogromne razlike u rezultatima [128,129]. 
Nanoindentacija je regulisana međunarodno prihvaćenim standardom ISO 14577 [129], 
kojim je definisan metod testiranja, kao i procedura verifikacije i kalibracije nanoindentera. Po 
navođenju Luke (Lucca) i sar., ovaj standard sadrži tri različita dela, gde je u okviru prvog dela 
definisan: nano-opseg, gde je maksimalna dubina indentacije manja od 200 nm; mikro-opseg, 





makro-opseg, gde je maksimalna primenjena sila testiranja između 2 N i 30 kN [130]. 
Evaluacija nanoindentacije zuba zahteva specifičan izbor protokola kao i odabir drugih 
parametara kao što su izbor veličine sile, maksimalne sile i dubine utiskivanja. 
Kod merenja gde se primenjuje utiskivanje sa malim silama dolazi do izražaja tkz. 
efekat veličine utiskivanja (indentation size effect). Ovaj efekat podrazumeva da se tvrdoća 
uzorka povećava kako se veličina utiskivanja smanjuje, posledično ispitivani uzorak će biti 
veće tvrdoće na manjoj dubini utiskivanja [131]. Gleđ kao heterogeni materijal na kojem se 
vrši merenje ima različitu mikrostrukturu sloja i menja se u zavisnosti od primenjene sile. 
Izmerene vrednosti mogu da variraju u odnosu na dubinu utiskivanja, zato je potrebno 
ukalkulisati ovu pojavu i primeniti adekvatan model protokola indentacije. Prilikom 
određivanja tvrdoće uz pomoć Oliver-Far (Oliver-Pharr) metode, gde A označava kontakt 
površine sa vrhom indentera, u slučaju korišćenja Berkovič (Berkovich) utiskivača, ova 
kontaktna površina se računa na osnovu  formule 5.1: 
 
 A = 3√3hc2tan2α, (5.1) 
 
Ako se koristi prethodno navedena formula 5.1, gde postoji pretpostavka da je vrh 
utiskivača savršenog oblika, mogu se dobiti pogrešni rezultati, jer u stvarnosti proizvodnja vrha 
utiskivača savršenog geometrijskog oblika nije u potpunosti moguća. Ova devijacija je 
značajna naročito kod malih dubina utiskivanja ( ℎ < 0.2 𝜇𝜇m), gde se koriste određene konstante 
u cilju korekcije rezultata, međutim greške u proračunu kontaktne površine i vrednosti tvrdoće 
mogu i dalje iznositi i do 10% [132]. 
 U istraživanju disertacije korišćen je nano opseg analize uzoraka sa maksimalnom 
primenjenom silom od 10 mN. Za odabir veličine utiskivanja rađen je test odnosa primenjene 
sile i dubine utiskivanja, na uzorku gleđi debljine 1,5mm. Očekivane promene pod dejstvom 
kondicionera se dešavaju u opsegu od 3 - 10 μm od površine gleđi. Analizom rezultata 
istraživanja utvrđeno je da je maksimalna dubina indentacije primenom sile od 10 mN bila 
4000 nm. Kod merenja mehaničkih osobina slojeva utiskivanjem, sila utiskivanja se određuje 
na način da dubina utiskivanja bude vrednosti najviše do 10% debljine ispitivanog sloja. Na 
ovaj način meri se tvrdoća gornjeg sloja bez uticaja mehaničkih osobina donjeg sloja, u 





dubina indentacije manja od 1 μm dobija se korišćenjem sile u rasponu od 0,0001-5 g. U ovom 
radu definisana je maksimalna veličina sile od 10 mN, sa kojom se dobijaju tražene mehaničke 
karakteristike analiziranog sloja [133]. 
Prirodno svojstvo zubne površine je da ona nije u potpunosti ravna površina, takva 
karakteristika uzorka utiče na dobijene rezultate [134]. Odraz tačnosti rezultata su krive 
utiskivanja dobijene nanoindentacijom koje su oštre i kontinuirane. Prisustvo stepenica i 
prekida krive ukazuju na moguću grešku prilikom merenja. U tom slučaju došlo je do gubitka 
kontakta između vrha indentera i uzorka ili je vrh indentera naišao na pukotinu odnosno defekt 
na površini ispitivanog uzorka. Mesta indentacije se pažljivo biraju, da bi se takve greške svele 
na minimum. Pojava neobičnih kriva, ne reprezentuju tačne rezultate i kao takve se isključuju 
iz konačnih rezultata [135]. Procenat takvih kriva utiskivanja u toku istraživanja sprovedenog 
u disertaciji bio je 8%, što je približno procentu greške od 10%, koja se pojavljuje u drugim 
istraživanjuma [43,136,137]. Heterogenosti krivih dobijenih u toku istraživanja posledica je 
anizotropne strukture gleđi i hrapavosti ispitivanih površina. 
 Na izmerene vrednosti mehaničkih karakteristika uzoraka ima uticaj hrapavosti 
ispitivane površine. Hrapavost površine određuje njene promene u kontaktu sa hemijskim 
agensom, drugom površinom, utiče na osetljivost površine, morfologiju, trošenje i podnošenje 
sile [138]. Svi primenjeni kondicioneri menjaju hrapavost uzoraka. U istraživanjima u kojima 
je vršeno ispitivanje tvrdoće različito tretiranih površina gleđi treba imati u vidu uticaj 
hrapavosti na merenje tvrdoće, međutim veza između tvrdoće i hrapavosti još nije 
uspostavljena. Nagrizanjem površine zuba sa različitim sredstvima vrši se i promena hrpavosti 
površine, s obzirom na to, pad tvrdoće nije vezan samo sa promenom hemijskog sastava u sloju 
već i može biti posledica velike hrapavosti. U toku nanoindentacije hrapavost ima direktan 
uticaj na veličinu stvarne kontakne površine između utiskivača i ispitivanog materijala [139]. 
 Nakon nanoindentacije uzoraka, dalja evaluacija sprovedena je pomoću SEM-EDS 
uređaja, radi detaljne analize morfoloških promena na površini gleđi i promena mineralnog 
sastava pre i nakon primene kondicionera. U drugim istraživanjima najčešće upotrebljavane 
metode za procenu morfoloških promena površinske strukture gleđi su SEM-EDS i atomska 
mikroskopija (AFM) [129,140]. Iako obe metode (SEM i AFM), daju precizne podatke o 
morfološkim promenama površine, tokom same AFM analize ne postoji mogućnost dobijanja 





parametri hrapavosti površine, koje su glavne prednosti ove metode. Zbog mogućnosti 
dobijanja podataka o promeni mineralnog sastava uz analizu morfoloških promena, relativne 
jednostavnosti ispitivanja i dostupnosti institutima za istraživanje, analiza SEM-EDS-om je 
odabrana kao metod istraživanja u ovom radu. Postoje različite metode ispitivanja hemijskih 
elemenata: EDS, rendgenske spektroskopije (XPS - X-ray Photoelectron Spectroscopy), 
masene spektrometrije (SIMS-Secondary Ion Mass Spectroscopy), Ože analiza (AES - Auger 
Electron Spectroscopy) itd., međutim EDS metoda je najzastupljenija za ispitivanje hemijskog 
sastava bioloških tkiva, kao što su zubi i kosti [141,142]. Nedostaci EDS metode u pogledu 
mogućnosti detekcije određenih elemenata i tačnosti kvantitativnih rezultata se mogu prevazići 
ispitivanjem većeg broja uzoraka i primenom statističkih metoda obrade podataka, što je 
izvedeno u ovom radu.  
Mogućnost primene velikog raspona uveličanja od 10x do 100.000x, pruža velike 
mogućnosti za razna posmatranja morfologije površine pomoću SEM. Pitanje, na kom 
uveličanju treba posmatrati i ocenjivati rezultate, još uvek nije u potpunosti usaglašeno između 
istraživača. Ispitivanjem na manjim uveličanjima sagledavaju se šire površine i njihova 
morfologija, gde se u isto vreme, jedno pored drugog mogu uočiti različiti tipovi nagrizanja 
gleđi. Veća uveličanja omogućuju uvid u mikrostrukturu i građu površinskog sloja gleđi, kao i 
preciznije procene nagriženih struktura i određivanja tipa kondicionirane površine gleđi prema 
klasifikaciji po Silverstonu (Silverstone) [143]. Na većim uvećanjima odabrana regija se može 
pogrešno protumačiti kao reprezentativna slika za celokupnu površinu uzorka. Različite studije 
koje su ispitivale efikasnost kondicioniranja gleđi, koristile su različita uvećanja za ocenu 
efikasnosti nagrizanja, posmatrane pomoću SEM-a. Na osnovu protokola iz literature, u ovoj 
studiji, vršeno je posmatranje pod četiri uvećanja: 100x, 200x, 500x i 1000x, da bi se rezultati 
drugih istraživanja mogli lakše porediti sa rezultatima iz ovog rada. Neujednačenost različitih 
istraživanja, može da oteža poređenje rezultata [144-146]. 
Postoji mogućnost za pristrastnost posmatrača prilikom odabira regije za posmatranje, 
kao i prilikom ocenjivanja i interpretacije dobijenih rezultata. Činjenica da subjektivna 
interpretacija može uticati na pravilno tumačenje dobijenih rezultata, govori u prilog tome da 
ova metoda ima i nedostataka [147]. U toku ovog rada da bi se isključila pristrasnost, SEM 
analiza rađena je od strane dva istraživača, takođe tokom evaluacije, ocenjivanje je bilo 





7.2. Diskusija rezultata 
Dobijeni rezultati morfoloških karakteristika gleđi stalnih i mlečnih zuba nakon 
nagrizanja ortofosfornom kiselinom u ovom istraživanju su slični prethodno opisanim od strane 
Silverstona (Silverstone) i Retifa (Retief) [63,84]. Morfološki SEM snimci površinske strukture 
gleđi tretirane ortofosfornom kiselinom na uvećanjima x100, x200, imaju površinu koja izgleda 
kao da je prekrivena snegom, dok na većim uvećanjima x500, x1000, uočava se tipičan izgled 
koji podseća na pčeline saće. Dominantni tip nagrizanja u grupi uzoraka nakon tretmana 
ortofosfornom kiselinom bio je tip 1, gde je dominantno uklonjena srž prizme, međutim 
površina nagrizanja, odnosno demineralizacija srži prizme i interprizmatičnog polja nije bila 
uniformna. Određena polja ukazuju i na postojanje aprizmatičnih polja tipa 5, što može da se 
objasni time da su deo uzoraka stalnih zuba činili premolari ekstrahovani iz ortodontskih 
razloga, kod kojih je utvrđeno često prisustvo aprizmatičnih polja, što može rezultovati češćom 
pojavom polja nagrizanja tipa 4 i tipa 5 [21]. Poređenjem uzoraka stalnih i mlečnih zuba, 
prethodno tretiranih ortofosfornom kiselinom, nalazi se slična učestalost pojave polja tipa 1 i 
tipa 2 u grupi mlečnih zuba. Neznatna razlika u tipu nagrizanja među vrstama zuba može da se 
objasni slabijim delovanjem kondicionera na manje mineralizovanu, aprizmatičnu površinu 
mlečnih zuba. Zbog takve strukture mlečnih zuba, moguć je slabiji efekat kondicionera i češća 
pojava nenagriženih polja. Analize mlečnih zuba pomoću SEM su nedovoljno istražena, 
moguće delom zbog težine skupljanja većeg broja uzoraka zdravih mlečnih zuba, a delom jer 
je manji fokus na ispitivanju adhezije sa gleđi mlečnih zuba. Mogući razlog toga je da su mlečni 
zubi prisutni kraći period u usnoj duplji, dok stalni zubi ostaju 7-8x duže [36,148]. U odnosu 
na stranu zuba u grupi stalnih i mlečnih zuba tretiranih ortofosfornom kiselinom analizom SEM 
mikrofotografija, ne uočavaju se različitosti u morfologiji nagrizanja bukalne i lingvalne strane 
zuba, međutim postoji statistički značajna razlika u pojavi polja nagrizanja tipa 1 kada se tretira 
okluzalna strana stalnih zuba. Veća procentualna zastupljenost ovog tipa nagrizanja kod 
uzoraka okluzalne strane može biti posledica veće prizmatičnosti i većeg udela neorganske 
komponente ove površine u odnosu na lingvalnu, odnosno bukalnu stranu, gde se ostrva 
aprizmatične gleđi češće uočavaju. Specifičnost okluzalne strane zuba je kvržično-grebenski i 





morfologija okluzalne strane može biti uzrok zarobljavanja odnosno većeg zadržavanja sloja 
kondicionera na tretiranoj površini i posledično agresivnijeg nagrizanja. 
Površina gleđi nakon tretmana poliakrilnom kiselinom i samonagrizajućim adhezivima 
se razlikuje u odnosu na SEM nalaze nakon kondicioniranja ortofosfornom kiselinom. Postoji 
jasna razlika već na manjim uveličanjima od x100, x200 u morfologiji uzoraka tretiranih 
ortofosfornom, poliakrilnom kiselinom i samonagrizajućim adhezivima.  
Kod uzoraka gde je primenjena poliakrilna kiselina uočava se matirana, blago nagrižena 
površina, mestimično vrlo slična netretiranoj površini gleđi. Uočene mikropukotine i brazde na 
SEM mikrofotografijama su najverovatnije nastala tokom normalnog trošenja gleđi tokom 
četkanja i profilaktičkog poliranja. Brazde se češće i jasnije uočavaju na površini gleđi 
tretiranih poliakrilnom kiselinom, nego na površinama tretiranih ortofosfornom kiselinom. 
Ovakav izgled rezultat je manje agresivnosti poliakrilne kiseline na gleđ, što je odraz efekta 
hemijskog sastava kondicionera [149].  Smit (Smith) i sar. opisuju da nakon dejstva poliakrilne 
kiseline na površini gleđi ostaju sulfatni joni koji stvaraju beličasti kristalni depozit kalcijum 
sulfata, koji daje matiranu površinu kondicioniranog polja. Na istim uzorcima na većim 
uvećanjima x500, x1000 mogu se naći polja nagrizanja tipa 1 i tipa 2 koja su prisutna kod 
uzoraka tretiranih ortofosfornom kiselinom opisanim od strane Silverstona (Silverstone). 
Rezultati nakon nagrizanja poliakrilnom kiselinom, ukazuju na to da ne dolazi do značajnih 
morfoloških promena nakon tretmana, što korespondira sa rezultatima drugih istraživanja 
[150]. Poređenjem vrste zuba tretiranih ovom kiselinom, kod mlečnih zuba je veća učestalost 
pojave tipa 1, a kod stalnih zuba su češća polja tipa 2, dok su ostali tipovi polja nagrizanja 
približno zastupljeni u obe grupe. Strukturu mlečnih zuba karakteriše veći udeo 
interprizmatičnog prostora u odnosu na strukturu stalnih zuba, posledično i veća poroznost, što 
je jedan od faktora stepena demineralizacije dejstvom kondicionera. Veći stepen poroznosti, 
uzrokovana je većom frakcijom interprizmatičnog polja, što povećava propustljivost kiselina. 
Veći koeficijent difuzije kiselina utiče na veću zastupljenost nagrizanja centra srži gleđnih 
prizmi [151,152]. U odnosu na posmatrane površine u grupi okluzalne strane mlečnih zuba je 
značajna razlika u zastupljenosti polja nagrizanja tipa 1, u odnosu na bukalnu i lingvalnu stranu 
iste grupe i u odnosu na sve posmatrane površine iz grupe stalnih zuba. Selektivna 
demineralizacija posledica je različite prizmatičnosti, odnosno razlike u angulaciji prizama 





površine. Iako izostaje značajna morfološka promena površine gleđi nakon tretmana 
poliakrilnom kiselinom, dobra adhezivna veza bazira se na hemijskoj vezi između tretirane 
površine i restauracija, a u manjem delu na morfološkoj promeni, pojavi mikrošupljina i 
ostvarivanju mehaničke veze po mehanizmu ključa i brave [150].  
Kod uzoraka tretiranih samoadhezivnim sistemima u okviru ove disertacije, uočavaju 
se udubljenja, ogrebotine, kristali gleđi i smola koja prekriva površinu gleđi. Mestimično se 
uočavaju polja blage demineralizacije do polja demineralizacije koje su slične nagrizanju sa 
ortofosfornom kiselinom. Ovakva razlika i učestalost pojave različitih tipova nagrizanja tokom 
korišćenja istog kondicionera, moguća je usled neujednačene prizmatičnosti gleđi. Analizom 
tipa nagrizanja, vrlo slične zastupljenosti tipa nagrizanja se uočavaju kod korišćenja G bonda i 
Transbonda. Ovakav rezultat se objašnjava sličnom hemijskom sastavu oba kondicionera koji 
pripadaju jednokomponentnim samonagrizajućim sistemima sa prajmerom. Poređenjem vrste 
zuba i strana zuba tretiranih G bondom, uočava se da kondicioner tipično menja morfološki 
izgled tretirane površine (Slika 7-1). G bondom tretirane površine na SEM mikrofotografijama 
pokazuju nakupine smole na površini kondicionirane gleđi, pri čemu nema morfoloških 







Slika 7-1. Poređenje SEM mikrofotografija površina tretiranih Gbondom u odnosu na vrstu 






U poređenju tretiranih površina G bondom i onih tretiranih Transbondom uočava se 
gušći sloj smole na površini gleđi nakon efekta Transbonda. Penetracija smole u poroznu 
površinu gleđi, stvara novu strukturu koja je delom gleđ, delom smola koja se naziva hibridnim 
slojem, što ukazuje da različiti kondicioneri produkuju različitu i sebi svojstvenu morfologiju 
nagrižene gleđi [74]. Tanki hibridni sloj smole koji se nalazi u površinskom sloju nagrižene 
gleđi može biti uzrok slabije adhezivne veze i upitnog uticaja na površinu gleđi [117]. Jačina 
adhezivne veze je u određenim slučajevima slična jačini veze postignutoj nakon 
kondicioniranja gleđi sa ortofosfornom kiselinom, bez obzira na razlike u morfološkim 
tipovima nagrizanja [79,153-156]. Međutim kontroverze o efikasnosti nagrizanja i dalje 
postoje, s obzirom da druge studije ne pokazuju istu jačinu adhezivne veze [157-159].  
 Istraživanja su pokazala da samonagrizajući adhezivni sistemi ne nagrizaju gleđ u meri 
kao što se to dešava prilikom primene ortofosforne kiseline i da je prisutan veći udeo polja 
nagrizanja tipa 4 i tipa 5, što korespondira sa dobijenim rezultatima istraživanja sprovedenog 
u disertaciji [137]. Pešli (Pashley) i Tej (Tay) nalaze da efikasnost samonagizajućih prajmera 
na intaktnu gleđ ne zavisi isključivo od agresivnosti nagrizanja, već i od količine monomera u 
sastavu materijala. Oni ukazuju na mogućnost da velika količina preostalih nepolimerizovanih 
monomera koji ostaju nakon prosvetljavanja mogu biti uzrok slabije adhezivne veze sa gleđi 
[160]. Međutim, drugi autori ne potvrđuju korelaciju agresivnosti samonagrizajućih adheziva, 
tipa nagrizanja i jačine adhezivne veze [80,161]. Perdigao je u svom istraživanju zaključio da 
ne postoji korelacija jačine adhezivne veze sa tipom nagrizanja nakon kondicioniranja gleđi 
samonagrizajućim sistemima [162]. Utvrđene su razlike u tipu nagrizanja, odnosno morfologiji 
uzoraka nakon nagrizanja ortofosfornom kiselinom i samonagrizajućim adhezivima u 
istraživanju Verasinj (Weerasinghe) i sar. kojima korespondiraju rezultati istraživanja ovog 
rada. Nakon primene ortofosforne kiseline, na površini uzoraka se ne pojavljuju smolasti 
produžeci, što je osnovna razlika u morfološkom izgledu uzoraka tretiranih sa 
samonagrizajućim adhezivima. Verasinj (Weerasinghe) i sar. dalje analiziraju SEM 
mikrofotografije površine tretirane ortofosfornom kiselinom, uz dodatno primenjeni prajmer i 
bond, gde utvrđuju sličnost sa izgledom SEM mikrofotografija uzoraka tretiranih 
samonagrizajućim adhezivima. Ista grupa istraživača ukazuje i na morfološke razlike, odnosno 
da snopovi smole dublje penetriraju u gleđ prethodno tretiranu ortofosfornom kiselinom i to 





debljine oko 1 mikrona [163]. Ovakav nalaz ukazuje na manje agresivno dejstvo 
samonagrizajućih adheziva u odnosu na ortofosfornu kiselinu, što je utvrđeno i u istraživanju 
ove disertacije.  
Dejstvom kondicionera pored morfologije, menjaju se hemijski sastav, hrapavost i 
mehaničke karakteristike površine gleđi.  
Korelacija morfoloških promena po tipu nagrizanja i promena vrednosti tvrdoće i 
modula elastičnosti gleđi mlečnih i stalnih zuba prikazana je na grafikonu 7-1 i 7-2. 
Grafikon 7-1. Korelacija zastupljenosti tipa nagrizanja po Silverstonu i tvrdoće gleđi stalnih i 








 Analiza vrednosti tvrdoće, modula elastičnosti i zastupljenosti tipa nagrizanja, govori 
u prilog tome da manje agresivno nagrizanje utiče na manje smanjenje vrednosti tvrdoće i u 
grupi mlečnih i stalnih zuba. Utvrđeno je da je modul elastičnosti niži kod svih tretiranih 
uzoraka u odnosu na rezultate modula elastičnosti netretirane gleđi kako u grupi stalnih i tako 
i u grupi mlečnih zuba. Analizom rezultata uočava se da što je veća zastupljenost polja tipa 1 i 
tipa 2, vrednost modula elastičnosti ispitivanih površina u grupi stalnih zuba je manja, dok u 
grupi mlečnih zuba ne uočava se veza između tipa nagrizanja i modula elastičnosti. U ovom 
istraživanju poređenjem različitih kondicionera utvrđeno je da poliakrilna kiselina najmanje, 
zatim samonagrizajući kondicioneri (G bond i Transbond), dok ortofosforna kiselina najviše 
utiče na morfološke i mehaničke promene nakon tretmana. Ovakav rezultat može da se objasni 
razlikama u agresivnosti nagrizanja kondicionera. U zavisnosti od pH vrednosti odnosno od 
konstante disocijacije kiselina, adhezivni sistemi se po agresivnosti nagrizanja klasifikuju na : 
„jake“ (pH<1), „srednje jake“ (pH≈1,5), „blage” (pH≈2) i „veoma blage” (pH≥2,5) adhezivne 
sisteme [164].  Što je agresivniji sistem, dublja je demineralizacija. G bond koji je korišćen u 
ovom istraživanju je jednokomponentni sistem koji je na bazi acetona, čija je pH vrednost 2,4. 
Grafikon 7-2. Korelacija zastupljenosti tipa nagrizanja po Silverstonu i modula elastičnosti 





G bond ima najveću pH vrednost u odnosu na druge korišćene kondicionere, koji su kiseliji 
(37% ortofosforna kiselina: pH=1,10% poliakrilna kiselina: pH=1,9, Transbond: pH=1,5).  
Iako su pH vrednosti približne, SEM mikrofotografije pokazuju da svaki od testiranih 
kondicionera ima specifični tip nagrizanja. Jedna grupa autora smatra da su samonagrizajući 
sistemi zadovoljavajuća alternativa kondicioniranju gleđi ortofosfornom kiselinom, uprkos 
morfološkim razlikama u tipu nagrizanja i promeni hemijske strukture tretirane površine [165].  
Protokol nagrizanja gleđi ortofosfornom kiselinom od 30 sekundi je korišćen u okviru 
ove disertacije, a dobijeni rezultati tvrdoće na uzorcima stalnih i mlečnih zuba korespondiraju 
sa rezultatima Zafar i sar., za isti vremenski interval nagrizanja gleđi. U svom istraživanju 
ispitivali su, promene modula elastičnosti i tvrdoće gleđi nakon primene ortofosforne kiseline 
u različitim vremenskim intervalima, primenom maksimalne sile utiskivanja od 4mN. Dobijeni 
rezultati ukazuju da se tvrdoća gleđi nakon kondicioniranja od 15 sekundi smanjuje sa 4,5 GPa 
na 2,2 GPa, nakon 30 sekundi smanjuje se na 1,4 GPa, a nakon 60 sekundi ispod 1 GPa [166]. 
Zafar i sar. na istim uzorcima, određuju vrednost modula elastičnosti od 40-60 Gpa što je veća 
vrednost u odnosu na vrednosti modula elastičnosti (31,6-32,97±1,5 GPa) dobijenim u 
istraživanju u okviru disertacije. Ove razlike moguće je objasniti primenom različite sile 
utiskivanja u protokolu poređenih istraživanja, gde su Zafar i sar. koristili 4mN, dok je 
maksimalna primenjena sila u istraživanju disertacije bila veća i iznosila je 10 mN. U 
istraživanju grupe autora Rominu i sar., nakon tretmana gleđi stalnih zuba ortofosfornom 
kiselinom, utvrđeno je da dolazi do smanjenja nivoa Ca i P, a dolazi do povećanja nivoa O što 
u potpunosti korespondira sa rezultatima dobijenim u ovom istraživanju [167]. U analizi 
hemijskog sastava gleđi mlečnih zuba, Alkantara (Alcantara) i sar., nalaze da nakon tretmana 
ortofosfornom kiselinom dolazi do smanjenja masenog udela Ca i P, porasta udela O, dok se 
vrednost odnosa Ca/P nakon tretmana gleđi ne menja, što korespondira sa rezultatima 
istraživanja sprovedenog u disertaciji [150]. Nepromenjen odnos Ca/P ukazuje na ujednačen 
odnos gubitka minerala, čiji značaj u literaturi nije utvrđen. Vrednost odnosa Ca/P ostaje 
konstantna nakon primene ortofosforne kiseline, bez obzira na efekat kondicionera, stepen 
demineralizacije, vrstu i površinu zuba, što je takođe utvrđeno u nekoliko istraživanja 
[168,169].  
Analizom rezultata mineralnog udela Ca i tvrdoće nađena je pozitivna korelacija u 





koncentracijom Ca i P su pokazala veće vrednosti tvrdoće. Manje vrednosti tvrdoće povezane 
su sa smanjenim udelom Ca i P. Ovakav nalaz je utvrđen i od strane drugih autora [170,171]. 
U okviru istraživanja disertacije, uočeno je povećanje masenog udela C, kod svih 
tretiranih površina i mlečnih i stalnih zuba, što ukazuje na demineralizaciju površine gleđi i 
manje stabilnu kristalnu rešetku hidriksiapatita. Povećana rastvrorljivost takve kristalne 
strukture u korelaciji je sa smanjenjem tvrdoće i modula elastičnosti gleđi. Ovi rezultati 
korespondiraju sa rezultatima istraživanja Ksu (Xu) i sar. i sa rezultatima istraživanja Pan i sar. 
[172,173]. 
U istraživanju disertacije, dejstvom poliakrilne kiseline dolazi do očekivanog 
smanjenja udela Ca, P, a porasta O i C, što je indikator nastalog procesa demineralizacije. 
Poliakrilna kiselina kao “blagi” kondicioner za pripremu površine za GJC restauracije, 
površinu gleđi čini hrapavom, stvara intermedijerni sloj na površini supstrata, koji potpomaže 
razmeni jona i postizanju hemijske veze između GJC matriksa i oslobođenih Ca i P u hibridnom 
sloju tretirane površine. Istraživanja Smita (Smith) i sar. opisuju reakciju oslobođenih jona Ca 
sa površine zuba u sloj poliakrilne kiseline, gde ti joni sa sulfatnim jonima grade kristalni 
depozit dihidrat kalcijum sulfata [149]. Srednja vrednost modula elastičnosti gleđi stalnih zuba 
nakon tretmana poliakrilnom kiselinom iznosio je 37±2 GPa u slučaju okluzalne strane, 38,5 
±1,5 GPa bukalne, a 38,6±2,9 GPa u slučaju tretmana lingvalne strane. Poređenjem promena 
modula elastičnosti tretiranih površina, dobijaju se vrednosti statistički značajno manje u 
odnosu na kontrolnu grupu, a statistički značajne razlike ne nalaze se između različitih površina 
nakon tretmana. Primenom poliakrilne kiseline značajno se smanjuje vrednost tvrdoće gleđi 
stalnih zuba u odnosu na netretiranu gleđ. U odnosu na posmatrane površine ne postoje razlike 
u izmerenim vrednostima, s obzirom da vrednosti tvrdoće u grupi okluzalne i bukalne strane 
iznose 2,1 GPa, dok je prosečna vrednost u grupi lingvalne strane 2,2 GPa. Isti trend smanjenja 
tvrdoće je uočena kod svih posmatranih grupa, u grupi mlečnih zuba. Korelacija hemijskog 
sastava površine sa izmerenim vrednostima mehaničkih karakteristika ukazuje na vezu između 
tih svojstava, što je prikazano na grafikonu 7-3 i 7-4. U korelaciji promene masenog udela 
minerala Ca, P i vrednosti tvrdoće poliakrilnom kiselinom tretiranih površina gleđi stalnih zuba 
uočava se, da se za procentualni pad minerala dolazi do procentualno dvostrukog smanjenja 
tvrdoće istih površina u odnosu na kontrolnu grupu. U grupi mlečnih zuba nakon tretmana 





tvrdoće površina bukalne i ligvalne strane. U grupi uzoraka okluzalne strane uočeno je veće 
smanjenje tvrdoće za isti obim gubitka minerala. Ovakav nalaz moguć je usled veće 
prizmatičnosti gleđi na ovoj strani zuba, koja kao takva, izloženija je jačem dejstvu kiselinskog 
agensa. 
Grafikon 7-3. Korelacija masenog udela Ca i P u površini gleđi stalnih i mlečnih zuba i 





Grafikon 7-4. Korelacija masenog udela Ca i P u površini gleđi stalnih i mlečnih zuba i modula 
elastičnosti nakon primene različitih vrsta kondicionera. 
 
 Studije koje su proučavale uticaj samonagrizajućih adheziva, pokazuju različite 
rezultate o njihovoj efikasnosti, zato što se na površini gleđi, mogu primetiti područja, koja 
nisu u potpunosti demineralizovana i postoje potpuno nenajetkane zone [150]. Prilikom 
korišćenja kondicionera, površina uzorka predstavlja promenjeni sloj strukture gleđi, a u 





dela smolastog materijala prilikom indentacije. U slučaju pojave plastične deformacije uzorka 
tokom utiskivanja, deo materijala je istisnut na gore uz indenter. U ovom slučaju kontaktna 
površina tokom indentacije deluje kao da je veća od stvarne. Posledica ove pojave je merenje 
veće vrednosti tvrdoće uzorka nego što je ona u stvarnosti [174]. 
Analizom rezultata uočava se da su mehaničke karakteristike gleđi i hemijske promene 
strukture površine međusobno zavisne. Najčešće korišćeni markeri u EDS analizama su Ca, P, 
C, O. Površina gleđi u usnoj duplji je neprekidno izložena hemijskim i strukturalnim 
modifikacijama usled cikličnog smenjivanja procesa demineralizacije i remineralizacije. Usled 
kontinuirane razmene jona sa oralnom sredinom, očekivano je da gleđ razlitičih idividua, 
različito reaguje na tretman kondicionerima, u zavisnosti od starosti, kvaliteta pljuvačke i 
ishrane. Klinička relevantnost hroničnog uticaja ovih faktora nije još utrđena u istraživanjima 
[175].  
Alkantara (Alcantara) i sar., ispitivali su efekat Transbonda kao predstavnika grupe 
samonagrizajućih adheziva i utvrdili su povećanje vrednosti P i Ca u analiziranom sloju nakon 
tretmana ovim kondicionerom, međutim razlika nije bila statistički značajna u odnosu na 
vrednosti dobijene u kontrolnoj grupi [150]. Ova pojava može da se objasni činjenicom da se 
kod primene Transbonda kiseli prajmer ne ispira, pri čemu joni kalcijuma i fosfora oslobođeni 
rastvaranjem kristala hidroksiapatita ostaju delom suspendovani u sloju prajmera [176]. Ovakvi 
rezultati nisu u saglasnosti sa rezultatima prezentovanog istraživanja, gde se nakon tretmana 
Transbondom umesto neznatnog povećanja, uočava blago smanjenje masenog udela kalcijuma 
i fosfora, koje takođe nije bilo statistički značajno. Neslaganje rezultata moguć je zbog različite 
pripreme uzorka, gde se za pripremu gleđi koristila abrazivna pasta za čišćenje površine, dok 
u protokolu istraživanja u okviru disertacije nije vršena obrada uzorka pre primene 
kondicionera. 
Karakterizacije hemijske strukture gleđi stalnih i mlečnih zuba poliakrilnom kiselinom 
i G bondom nisu navedena u literaturi.    
Alkantara (Alcantara) i sar. ispitivali su i efekat samonagrizajućeg adheziva (Adper 
Prompt, 3M, ESPE, St. Paul, MN, USA), gde utvrđuju smanjene vrednosti masenog udela Ca 
i P, nepromenjen odnos Ca i P, a porast masenog udela O. Međutim u svom istraživanju ne 
nalaze statističke značajne razlike između navedenih rezultata i kontrolne grupe. U okviru ovog 





Transbonda. Rezultati dobijeni za navedene adhezive korespondiraju sa rezultatima istraživača 
Alkantara (Alcantara) i sar. u smislu statistički značajnog smanjenja vrednosti Ca, P i 
povećanja O, međutim ne i za vrednost odnosa Ca/P, koji ostaje nepromenjen [150]. Poređeni 
kondicioneri Adper Promt, G bond i Transbond, iako pripadaju grupi samonagrizajućih 
adheziva su različitog hemijskog sastava što je mogući razlog opisanih razlika u vrednostima 
hemijskog sastava nakon njihove primene.  
U istraživanju sprovedenog u ovoj disertaciji, analizom rezultata mehaničkih karakteristika 
gleđi mlečnih i stalnih zuba, primećuje se da dobijeni rezultati u potpunosti korespondiraju sa 
navodima iz literature kada je u pitanju tvrdoća gleđi, a da je modul elastičnosti niži u odnosu 
na većinu objavljenih studija [106]. Zbog pojave nižih vrednosti modula elastičnosti u 
kontrolnim grupama i u grupama tretiranim kondicionerima, postoji potreba da se ukaže na sve 
potencijalne razloge dobijanja ovakvih rezultata. Varijacije u vrednostima javljaju se usled 
različite pripreme uzorka, različitog protokola merenja, nedostataka i moguće greške metode i 
kao najznačajnija varijabila anizotropna struktura gleđi usled različite prizmatičnosti i razlika 
u orijentaciji prizmi u sloju. 
 Prilikom merenja vrednost modula elastičnosti varira u zavisnosti od smera sile u 
odnosu na osovinu pružanja gleđnih prizmi. Viša vrednost E nastaje kada je sila primenjena 
paralelno orijentaciji prizmi jer će se odstupanju najviše odupirati poravnati kristali unutar 
strukture, dok će u vertikalnim i kosim smerovima na pomicanje više uticati manje kruto 
organsko tkivo koje okružuje kristale što rezultira nižim vrednostima modulima elastičnosti 
[177,178]. Ge i saradnici su objavili slične rezultate kakvi su dobijeni i u ovoj disertaciji, gde 
su se pomenuti autori upravo bavili varijacijama mehaničkih svojstava samih prizmi i 
interprizmatičnih prostora i zaključili da i u strogo kontrolisanim uslovima ove varijacije mogu 
dostići i do 74% [10]. S obzirom da je tema istraživanja sprovedenog u ovoj disertaciji upravo 
bila intaktna površina gleđi, nepravilne prizmatičnosti, očekivano je da su u izmerenim 
vrednostima tvrdoće obuhvaćene vrednosti kako sa površine prizme, tako i interprizmatičnih 
prostora. 
Habelic (Habelitz) i sar. nalaze da gleđne prizme i interprizmatična polja imaju sličan 
modul elastičnosti i tvrdoću, gde modul elastičnosti prizme iznosi 88,0±8,6 GPa, a u zoni 
interprizmatičnog polja vrednost je 86,4±11,7 GPa, a takođe je dobijena slična vrednost tvrdoće 





rezultatima Gea i sar. (Ge at al.) i rezultatima dobijenim u toku ovog istraživanja, gde je i do 
2-3 puta veća razlika u modulu elastičnosti [10]. Velike varijacije među objavljenim 
rezultatima mogu se pripisati individualnim razlikama u lokalnoj mikro- i hemijskoj strukturi 
gleđi. Mehanička svojstva gleđi takođe zavise od mesta na zubu i od ispitivanog sloja. U 
istraživanju Anker (Angker) i sar. nalaze da su u zonama gde je pravac pružanja gleđnih prizmi 
paralelan vrednosti tvrdoće i modula elastičnosti 3,9 ± 0,3 GPa, odnosno 87,5 ± 2,2 GPa, dok 
su u zonama koje su vertikalne ove vrednosti 3,3 ± 0,3 GPa i 72,2 ± 4,5 GPa [107].  
 U istraživanju Gea (Ge) i sar., odvojeno su analizirana mehanička svojstva gleđne 
prizme i interprizmatičnog prostora, gde je rezultat tvrdoće gleđi u regiji prizmi iznosio 4,3±0,8 
GPa, dok je modul elastičnosti iznosio 83,4±7,1 GPa prilikom primene sile od 1 mN. S druge 
strane, prilikom primene sile od 0,3 mN tvrdoća određena u interprizmatičnom prostoru 
iznosila 1,1±0,3 GPa, dok je modul elastičnosti bio 39,5±4,1 GPa. Ovi rezultati su vrlo slični 
rezultatima prezentovanog istraživanja, gde se modul elastičnosti stalnih zuba bez tretmana 
gleđi kretao u rasponu od 39,25 – 41,7±1,5 GPa, a tvrdoća od 2,88-3,85± 0,7 GPa.  
  U prethodnim istraživanjima strukture gleđi, utvrđeno je da je količina organske 
komponente u vidu proteinskih fragmenata u interprizmatičnom prostoru mnogo veća i da 
sadrži manje neorganskih kristala, nego u samim prizmama. Ovo može biti ključni razlog 
znatnog smanjenja tvrdoće i modula elastičnosti u slučajevima kada mesto nanoindentacije 
obuhvata upravo ova polja [179]. Mehanička svojstva koja su određena na nivou 
interprizmatičnog polja, predstavljaju zajednička svojstva kako organskih tako i mineralnih 
komponenti, s obzirom da mineralizovani fibrili gleđi prožimaju i interprizmatična polja, a 
ovakva jedinstvena struktura gleđi je odraz principa mineralizacije gleđi prilikom razvoja 
[180]. Kuj (Cuy) i sar. varijacije između rezultata dobijenih za tvrdoću i modul elastičnosti 
pripisuju strukturnim specifičnostima hidroksiapatitnih kristala i sadržaju soli kalcijuma i 
fosfata, čija količina zavisi od lokacije merenja, dok Jang (Jiang) i sar. ovaj nalaz objašnjavaju 
gustinom i  položajem gleđnih prizmi, odnosno prisustvom različite količine vode u gleđi 
[14,134,181].  
 U velikom delu literature, ispitivane su mehaničke osobine poprečnog preseka gleđi, na 
različitim dubinama gleđi, kao i blizu gleđno-dentinske granice. Gleđ u blizini gleđno-
dentinske granice (DEJ) ima prosečnu smanjenu tvrdoću i modul elastičnosti za oko 26% u 





gleđno dentinskoj granici; prema tome, zapreminski udeo mekših, interprizmatičnih struktura 
beleži dvostruko povećanje što nesumnjivo doprinosi smanjenju tvrdoće i krutosti [182]. U 
tako dobijenim rezultatima, takođe, postoje velike varijacije u opsegu tvrdoće (0,5–6 GPa) i 
modula elastičnosti gleđi (10–115 GPa) [40]. U većini studija, uzorci su pripremani tako što je 
gleđ sečena mikrotomom u aksijalnom pravcu u odnosu na centar prizme. Nakon toga uzorci 
su najpre tretirani odgovarajućim kiselim rastvorima a zatim polirani [26,183]. Nesumnjivo je 
da ovakav pristup rezultira uniformnijim rezultatima i većim vrednostima modula elastičnosti 
jer je ispitivana sama srž gleđne prizme. U većini studija istraživači su površinu gleđi 
izravnavali pomoću silicijum-karbidnih borera pre nanošenja adheziva i tako uklanjali 
površinsku gleđ [86]. Rezultati takvih studija, iako nesumnjivo dragoceni za adhezivnu 
stomatologiju i razvoj dentalnih materijala ne mogu biti primenjeni na kliničke situacije u 
kojima se gleđ ne uklanja [86]. Cilj istraživanja u ovoj doktorskoj disertaciji bio je ispitati 
strukturu netaknute gleđi, pa je zbog toga svaki uzorak analiziran bez ikakve prethodne 
pripreme u smislu poliranja i bez impregnacije smolom, što je moglo dovesti do toga da su 
dobijene niže vrednosti u toku ovog istraživanja. Iz tog razloga nije moguće strogo poređenje 
apsolutnih vrednosti rezultata studija u kojima nisu korišćeni isti ili bar približni 
eksperimentalni protokoli, jer se ne dobijaju pravi zaključci. Međutim s obzirom na 
uniformnost dobijenih rezultata moguće ih je međusobno upoređivati i pratiti efekat 
kondicioniranja na površinu gleđi što je bio i cilj ovog istraživanja.  
U manjem broju radova pomoću nanoindentacije su ispitivani mlečni zubi i utvrđena je 
prosečna vrednost tvrdoće mlečnih zuba od 3,81 ± 0,73 GPa, dok prosečna vrednost modula 
elastičnosti za gleđ iznosi 96,84 ± 7,68 GPa primenom sile od 50 mN odnosno 82,10 ± 12,47 
GPa pri jačini 150 mN utiskivanja [143,,144]. U ovoj disertaciji dobijene su niže vrednosti za 
tvrdoću (1,77-2,77 ± 0,3 GPa), kao i za modul elastičnosti (26,5 -28,8 ± 0,3 GPa), međutim 
maksimalna primenjena sila utiskivanja bila je 10 mN, što može biti glavni razlog različitih 
rezultata. Takođe druga grupa istraživača Mahoni (Mahoney) i sar., utvrđuje veće vrednosti 
tvrdoće gleđi mlečnih zuba (4,88 ± 0,41 GPa) primenom sile od 50 mN i 4,87 ± 0,29 GPa pri 
jačini 150 mN utiskivanja. Oni su zaključili da mehaničke osobine mogu da variraju čak i u 
istom uzorku, što je posledica anizotropne prirode tvrdih zubnih tkiva [184].  
Očekivano je da se, usled razvojnih, morfoloških i dimenzionih razlika, gleđ mlečnih 





pokazuje sličnu strukturu posmatrano pomoću SEM, uz manje prisustvo prizmatičnih polja i 
većeg pojasa interprizmatičnih prostora. U EDS analizi svi analizirani minerali su zastupljeni 
u sličnom odnosu između poređenih grupa kada se analizira ista vrsta zuba, dok razlike postoje 
u mineralnom sastavu gleđi stalnih i mlečnih zuba pre i nakon kondiconiranja. Ovo 
korespondira sa rezultatima Derise i sar. [32]. Poređenjem mehaničkih svojstava gleđi mlečnih 
i stalnih zuba takođe postoje značajne razlike. Vrednosti  tvrdoće kod stalnih zuba su prosečno 
veće za 1,1 GPa u odnosu na tvrdoću mlečnih zuba, dok vrednosti modula elastičnosti su veće 
u istoj grupi za 11,2-13,5 GPa, u odnosu na isto svojstvo kod mlečnih zuba. Utvrđena je razlika 
u stepenu rastvorljivosti gleđi mlečnih u odnosu na gleđ stalnih zuba, što se povezuje sa 
razlikama u strukturi. Mineralni udeo u gleđi mlečnih zuba je 81.3-94.2 %, dok kod stalnih je 
blizu čistom sintetskom apatitu i sadrži oko 96% [107,181]. Demineralizacija gleđi mlečnih i 
stalnih zuba pokazuju značajne razlike nakon kondicioniranja kiselinama, gde mlečni zubi su 
podložniji demineralizaciji što je i ranije opisano u literaturi [185]. Gleđ mlečnih zuba je slabije 
mineralizovana u odnosu na stalne zube, međutim, nema sveobuhvatnih studija koje upoređuju 
mehanička svojstva mlečnih i stalnih zuba. Vrednosti tvrdoće objavljene za gleđ mlečnih zuba 
od strane Mahoni (Mahoney) i sar. su nešto više od onih za stalne zube uz korišćenje iste 
metodologije [184]. U oba eksperimenta, indentacije su sprovođene na gleđi u srednjem delu 
uzoraka koji su bili odsečeni u poprečnoj koronarnoj ravni. S druge strane, druga istraživanja 
pokazuju da gleđ stalnih zuba ima superiornija mehanička svojstva u odnosu na gleđ mlečnih 
zuba [186,187]. Ove varijacije u objavljenim rezultatima se mogu objasniti na različite načine. 
One mogu zavisiti od izbora zuba, jer je pokazano da se mehanička svojstva zuba značajno 
razlikuju među različitim grupama zuba. Takođe, bitna karakteristika koja utiče na mehanička 
svojstva kako mlečnih tako i stalnih zuba je starost nekon erupcije. Zatim, sveukupna 
izloženost fluoridima i štetnim noksama zuba pre ekstrakcije u velikoj meri može uticati na 
mehanička svojstva. Kako je već rečeno, vrednosti mehaničkih svojstava zavise od preseka u 
odnosu na pravac pružanja gleđnih prizmi, pa je upoređivanje apsolutnih vrednosti dobijenih 
određenim merenjem poželjno obavljati u odnosu na ekvivalentne preseke. Ovo su sve klinički 
izazovi koje je izuzetno teško reprodukovati i kontrolisati prilikom uzorkovanja i pripreme 
kliničkog materijala za eksperimentalne procedure. Svakako su potrebna dalja istraživanja po 





U istraživanju ove disertacije ispitivanjem efekta istog kondicionera na različite strane 
iste vrste zuba, uočavaju se određene razlike između analiziranih mehaničkih svojstava. 
Primenom ortofosforne kiseline u grupi stalnih zuba postoji statistički značajna razlika u 
odnosu na vrednosti tvrdoće tretirane okluzalne, bukalne i lingvalne strane. Isti nalaz uočava 
se u grupi mlečnih zuba. Primenom poliakrilne kiseline, G bonda i Transbonda nisu nađene 
značajne razlike među vrednostima tvrdoće različitih strana gleđi, nezavisno od vrste zuba. Od 
četiri testirana kondicionera ortofosforna kiselina ima dokazano najagresivnije dejstvo, najnižu 
pH vrednost, što posebno ističe mehanička svojstva mikroregija pojedinačnih strana. Vrednosti 
tvrdoće i modula elastičnosti su veće na okluzalnoj strani u odnosu na lingvalnu i bukalnu 
stranu. U analizi rezultata modula elastičnosti ne postoji razlika između površina nakon 
tretmana sa svim testiranim kondicionerima, Ksu (Xu) i sar. utvrdili su da takve razlike 
vrednosti modula elastičnosti ne postoje ni kod netreterianih zuba što korespondira sa 
rezultatima ove disertacije [172]. Razlike u hemijskom sastavu nakon dejstva iste kiseline, na 
različitim stranama zuba prikazane su na Grafikon 7-5. Uočeno je da ne postoje statističke 
značajne razlike u promeni Ca u odnosu na ispitivane strane pod dejstvom istog kondicionera 
nezavisno od vrste zuba. Razlike u masenom udelu P je primećena kod bukalne strane stalnih 
zuba u odnosu na bukalnu i lingvalnu stranu pod dejstvom G bonda, dok dejstvom drugih 
ispitivanih kondicionera slična je vrednost P tri posmatrane površine nakon tretmana. Takav 
rezultat utiče na različit odnos Ca/P poređenjem bukalne i okluzalne, odnosno lingvalne strane. 
Na bukalnoj strani stalnih zuba Galil i sar. utvrđuju prisustvo polja tipa 1 i tipa 2 bliže vrhu 
kvržice, a tip 4 i tip 5 u blizini vrata zuba [64], dok Matik (Mattick) i Hobson navode da idealno 
polјe za lepljenje čini tek oko 5 % bukalne površine zuba [91]. Ovakvi navodi ukazuju na 
heterogenost strukture ove površine. U grupi mlečnih zuba ne postoji statistički značajna 
razlika u mineralnom udelu P između ispitivanih površina dejstvom ortofosforne kiseline, 
poliakrilne kiseline i Transbonda. Razlike u mineralnom udelu P nađeni su poređenjem 
okluzalne sa bukalnom odnosno lingvalnom stranom. Veće oslobađanje P iz hidroksiapatita 
gleđi kod uzoraka okluzalne strane mlečnih zuba može biti posledica veće prizmatičnosti, 
većeg udela neorganske materije i razlika kompleksne fisurne morfologije ove površine u 












7.3. Naučni i stručni doprinos 
 Precizno ocenjivanje strukture gleđi omogućuje bolje predviđanje ishoda adhezije u 
budućnosti. Od izuzetnog značaja je da stomatološki materijal pokazuje vrlo slična mehanička 
svojstva zubnim tkivima, u smislu modula elastičnosti i tvrdoće. Velike razlike mogu dovesti 
do napona i naprsnuća, odlamanja nadoknade ili raskida veze. Bolјe poznavanje strukturalnih 
različitosti površine gleđi daje mogućnost promene protokola korišćenja testiranih materijala. 
Preciznija bazična saznanja o karakterizaciji gleđi pružile bi  u praksi, kliničaru prave smernice 
pri izboru materijala, koje bi omogućile pobolјšanje adhezivne veze u stomatološkim 
tretmanima, a samim tim i obezbedile bolјi kvalitet pružene terapije.  
7.4. Primena rezultata istraživanja u kliničkoj praksi 
Na osnovu rezultata ovog eksperimentalnog istraživanja, preporuka kliničaru prilikom 
pripreme površine gleđi stalnih zuba je da se prilikom postavljanja kompozitnih restaruacija u 
gleđi (ispune, fasete, viniri) prednost daje samoadhezivnim sistemima, s obzirom da su manje 
invazivni po strukturu gleđi u odnosu na ortofosfornu kiselinu i daju sličan kvalitet polja 
nagrizanja. Prilikom postavki zalivača na bazi GJC, preporuka je da se koristi poliakrilna 
kiselina, da bi se povećao kvalitet nagrizanja površine. Prilikom lepljenja bravica na intaktne 
gleđne površine preporuka je da se koristi kondicioner iz grupe samonagrizajućih adheziva, jer 
omogućuju manju promenu strukture i posledično manji gubitak gleđi, u odnosu na 
ortofosfornu kiselinu. Ukoliko se desi odlepljivanje bravice u toku terapije, a pritom nema 
jasnih znakova okluzalne traume i pacijent negira uzimanje čvrste, lepljive hrane, uzrok može 
biti aprizmatično polje gleđi u regiji lepljenja bravica. Preporuka je radi dobijanja veće površine 
lepljenja prvobitna primena ortofosforne kiseline, a zatim samonagrizajućeg adheziva, kako bi 
se obezbedila adekvatna retencija bravice do kraja ortodontske terapije. 
7.5. Budući pravci istraživanja 
 Uz primenu AFM, bilo bi moguće preciznije određivanje utlrastrukturnih karakteristika 
površine aprizmatične i prizmatične gleđi. Ciljano korišćenje nanoindentacije, gde bi se 
odredio precizan položaj prizmi i interprizmatičnog prostora prvobitno netretiranih i tretiranih 
uzoraka dalo bi dodatne informacije o mehaničkim svojstvima gleđi. Ovom metodom moguće 





ispitivanja morfologije tretirane gleđi mogle bi se raditi analize primenom mikro CT-a, gde bi 
































 Na osnovu dobijenih i analiziranih rezultata istraživanja u okviru ove doktorske 
disertacije mogu se izvesti sledeći zaključci:  
• Vrednosti tvrdoće gleđi i vrednosti modula elastičnosti značajno se smanjuju nakon 
nagrizanja u stepenu koji zavisi od primenjenog kondicionera. Potvrđivanje H1. 
• Vrednosti  tvrdoće kod stalnih zuba su prosečno veće za 1,1 GPa u odnosu na tvrdoću 
mlečnih zuba, dok vrednosti modula elastičnosti su veće u istoj grupi za 11,2-13,5 GPa, 
u odnosu na isto svojstvo kod mlečnih zuba. 
• Vrednosti tvrdoća i modula elastičnosti su veće na okluzalnoj strani u odnosu na 
lingvalnu i bukalnu stranu kod netretiranih zuba.  
• Različite strane zuba tretirane istim kondicionerom imaju sličnu vrednost modula 
elastičnosti. 
• Mehaničke karakteristike tretirane gleđi međusobno su zavisne od promene hemijskog 
sastava i promene morfologije tretirane površine gleđi.  
• Određivanjem hemijskog udela minerala u površinskom sloju gleđi pre i posle 
nagrizanja, utvrđuje se da je hemijski udeo minerala kalcijuma i fosfata u površinskom 
sloju gleđi značajno niži posle nagrizanja, međutim sam odnos Ca i P se ne menja. 
Potvrđivanje H2. 
• Procentualnim padom minerala dolazi do procentualno dvostrukog smanjenja tvrdoće 
površina tretiranih sa ortofosfornom, poliakrilnom kiselinom i Transbondom u odnosu 
na kontrolnu grupu.  
• Analizom morfologije površine gleđi utvrđeno je da stepen prizmatičnosti gleđi utiče 
na stepen nagrizanja gleđi, gde je efekat nagrizanja aprizmatične gleđi značajno manji 
u odnosu na stepen nagrizanja prizmatične gleđi, kod svih testiranih kondicionera. 
Potvrđivanje H3. 
• Kondicioneri iste grupe daju sebi svojsvtenu morfologiju kondicionirane gleđi 
posmatrano pomoću SEM. Postoji jasna razlika u morfološkom izgledu kondicionirane 






• Ispitivani samonagrizajući adhezivi: G bond i Transbond daju sličnu morfologiju 
površine gleđi posmatrano pomoću SEM. 
• Okluzalna strana stalnih zuba, usled veće prizmatičnosti, nakon tretmana kiselinama 
daje dominantno polja nagrizanja tipa 1, dok je to manje zastupljeno nakon tretmana 
bukalne i lingvalne strane kod obe denticije. 
• Ne postoji jasna razlika u morfološkom izgledu kondicionirane površine poređenjem 
gleđi mlečnih i stalnih zuba. 
• Najmanji gubitak gleđi, odnosno najmanja demineralizacija nastaje nakon primene 
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